
Ansökan om avgiftsbestämd ålderspension och borttag 
av efterlevandeskydd enligt OPF-KR 

Namn  Personnummer 

Jag ansöker om: 

Datum och underskrift 

Blanketten skickas till: 
Avdelningen  för  lön- och pensionsadministration  
Box 1613 
701 16 Örebro
Eller skannas in och skickas via mejl till: 
pension@regionorebrolan.se 1 

Regionservice, Shared Service Center, avd lön- och pensionsadministration, maj 2026 

Avgiftsbestämd ålderspension 

Pensionen ska betalas ut fr o m ......................................... 

Utbetalning kan ske tidigast fr o m den månad då 64 års ålder uppnås. 

Borttag av efterlevandeskydd 

ålderspension betalas ut till förmånstagare enligt OPF-KR, om den 

Datum (år-månad-dag) Underskrift 

Jag önskar månatlig utbetalning trots att pensionsbehållningen är 
under 150 procent av inkomstbasbeloppet
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