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Personalavdelningen

ENSKILD OVERENSKOMMELSE - LONEVAXLING MOT
PENSIONSAVSATTNING

SLU id

Personnummer:

Namn:

Institution:

[l Fodd 1987 och tidigare:
[] Saco-S: (I6nevaxling fram till 69 ar)
[] OFR: (I6nevaxling fram till 67 &r)
[] SEKO: (I6nevaxling fram till 67 ar)
[] Oorganiserad: (Iénevéaxling fram till 67 ar)

[] Fodd 1988 och senare (I6nevaxling fram till 69 ar)

Belopp som ska lénevaxlas:

Lénevaxling galler fran:

Datum

Signatur medarbetare

Datum

Signatur chef

Namnfortydligande chef

Blankett med handskriven signatur skickas i original till Loneenheten per post, blankett med
digital signatur skickas via e-post till loner@slu.se.




Belopp for I6nevaxling ar minst 500 kronor per manad, max 25% av manadsvis bruttolon.

Genom att signera blanketten bekraftar medarbetaren att hen har tagit del av och
godkanner SLUs villkor och regler for [6nevaxling.

SLU atar sig att varje manad overféra den frivilliga pensionsavsattningen inklusive ett
premietillagg pa 4% till den valbara delen. Premietillagget motsvarar del av mellanskillnaden
mellan lagstadgade sociala avgifter och sarskild I6neskatt.

Lénevaxlingen gors bara om det finns forutsattningar for att kunna géra fullt avtalat
bruttoléneavdrag. Orsak till att fullt bruttoléneavdrag inte kan géras kan vara
foraldraledighet, tjanstledighet och sjukfranvaro.

Overenskommelsen géller ovan angiven alder. For att I6nevéaxlingen skall upphéra i fértid
skall en blankett om uppséagning av I6nevaxling signeras. Uppsagningstid ar 3 manader.

Om I6nevaxlingen avbryts kravs en ny skriftlig dverenskommelse for att ateruppta
I6nevaxling. For att andra belopp pa lénevaxlingen ska ny paskriven blankett lAmnas in, den
ersatter da tidigare blankett.
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