
Personalavdelningen 
ENSKILD ÖVERENSKOMMELSE - LÖNEVÄXLING MOT 
PENSIONSAVSÄTTNING 

SLU id 

Personnummer: Namn: 

Institution: 

  Född 1987 och tidigare: 

  Saco-S: (löneväxling fram till 69 år) 

 OFR: (löneväxling fram till 67 år) 

 SEKO: (löneväxling fram till 67 år) 

 Oorganiserad: (löneväxling fram till 67 år) 

 Född 1988 och senare (löneväxling fram till 69 år) 

Belopp som ska löneväxlas: Löneväxling gäller från: 

Datum Signatur medarbetare 

Datum Signatur chef 

Namnförtydligande chef 

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



2/2 

Belopp för löneväxling är minst 500 kronor per månad, max 25% av månadsvis bruttolön. 

Genom att signera blanketten bekräftar medarbetaren att hen har tagit del av och 
godkänner SLUs villkor och regler för löneväxling.  

SLU åtar sig att varje månad överföra den frivilliga pensionsavsättningen inklusive ett 
premietillägg på 4% till den valbara delen. Premietillägget motsvarar del av mellanskillnaden 
mellan lagstadgade sociala avgifter och särskild löneskatt.  

Löneväxlingen görs bara om det finns förutsättningar för att kunna göra fullt avtalat 
bruttolöneavdrag. Orsak till att fullt bruttolöneavdrag inte kan göras kan vara 
föräldraledighet, tjänstledighet och sjukfrånvaro. 

Överenskommelsen gäller ovan angiven ålder. För att löneväxlingen skall upphöra i förtid 
skall en blankett om uppsägning av löneväxling signeras. Uppsägningstid är 3 månader. 

Om löneväxlingen avbryts krävs en ny skriftlig överenskommelse för att återuppta 
löneväxling. För att ändra belopp på löneväxlingen ska ny påskriven blankett lämnas in, den 
ersätter då tidigare blankett.  
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