
UMSÓKN UM SKIPTINGU SÉREIGNASJÓÐS VEGNA FRÁFALLS

Sjóðfélagi:

Eftirlifandi maki:

Nafn:  Kennitala:

Dánardagur: 

Hjúskaparstaða

Gift(ur) / staðfest sambúð

Nafn:

Inneign í séreignarsjóði er skipt skv. erfðalögum. Til að óska eftir greiðslum úr séreignarsjóði þá þarf að fylla út beiðni um útborgun séreignarsjóðs.

Vakin er athygli á því að ef maki á rétt á maka- og barnalífeyrir úr samtryggingarsjóði Almenna lífeyrissjóðsins þá þarf að sækja um þá
á sértilgreindu eyðublaði.

 Kennitala:

Staðfesting á samvist Upplýsingar um framvindu skipta

Annað, hvað?

óvígð sambúð frá

Almenni lífeyrissjóðurinn I Borgartún 25 I 105 Rvk I sími 510 2500 I fax 510 2550 I almenni@almenni.is I www.almenni.is

staður/dagsetning Undirskrift umsækjanda

Aðrir lögerfingjar

Aðrar upplýsingar:

Lögerfingi Kennitala Tengsl við sjóðfélaga

Fylgiskjöl með umsókn
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