
(Dato) (Arbejdsgiverens navn og underskrift) 
 

 
FRATRÆDELSESBLANKET 

                Bruges ved fratrædelse fra tjenestemandsstilling 

 
Police      _________    
 
NAVN CPR-NR. FRATRÆDELSESDATO 
      
 

VED FRATRÆDELSE SOM FØLGE AF: 

�   Ny tjenestemandsansættelse ved___________________________________________ 

�  Anden ansættelse eller ophør med lønnet erhverv 

�  Orlov: Fra den______________  Til den______________ 
         Pensionsalder optjenes i orlovsperioden: Ja:_____    Nej:_____ 
         Ved orlov bevarer tjenestemanden sin pensionsret. 

   Pensionering: 
 

       �                                      
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�                 
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       Eventuelle bemærkninger __________________________________________ 
 

 

 

 

 

 
          

 

 Kvalificeret svagelighedspension                           
(erhvervsevnen nedsat med mindst 2/3 og afsked inden  

pensionsudbetalingsalder)      

Tilskadekomstpension 
(fratrædelsen skyldes hændelse under tjenesten) 

Utilregnelighedspension 
(afsked af andre årsager) 

Alderspension
(fratrædelse ved folkepensionsalderen
 eller senere)                        

Førtidspension
(fratrædelse mellem pensionsudbetalings-
alder og folkepensionsalder) 

Almindelig svagelighedspension
(afsked af helbredsmæssige årsager inden 
  folkepensionsalder) 

Ægtefælle- og/eller børnepension 
(ikke-pensioneret tjenestemand er død) 

DOKUMENTATIONSKRAV FOR PENSIONERING: 
 

• KOPI AF DÅBSATTEST FOR BØRN UNDER 21 ÅR, PÅFØRT CPR-NR. 
HVIS SAMME OPLYSNING KAN FÅS VED UDTRÆK FRA FOLKEREGISTRET, ER DET DOKUMENTATION  
NOK – SKAL UNDERSKRIVES AF ARBEJDSGIVER 

 
 
        VI GÅR UD FRA, AT DER ER GIVET SAMTYKKE TIL, AT OPLYSNINGERNE VIDERESENDES TIL OS. 

Sampension Livsforsikring A/S
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