
Skicka den här blanketten tillsammans med blanketten för kontoanmälan till: 
Kåpan Tjänstepension, 851 90 Sundsvall  
eller med e-post till kundservice@kapan.se 

Fortsätt och skriv under blanketten på sidan 2. 

Ansökan om att ta ut pension från Kåpan 1(2) 

Kundservice 060-18 75 85 
www.kapan.se 
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1. Personuppgifter
Förnamn och efternamn 

Gatuadress 1 

 

Personnummer (ååååmmdd-nnnn) 

Gatuadress 2 

 Postnummer och ort  

 

Land 

 E-post Telefonnummer (dagtid) 

2. Fyll i hur du vill ta ut din pension från Kåpan

a. Kåpan Tjänste och Kåpan Extra enligt pensionsavtalet PA 16
Vi betalar ut pengarna livet ut om du inte väljer något annat.
Försäkringsnummer år, månad 

Börja min utbetalning från: 
Jag vill att försäkringen betalas ut: antal år (5-20 år) 

☐ livet ut ☐ under en period på: ☐ som ett engångsbelopp*

Försäkringsnummer år, månad 
Börja min utbetalning från: 

Jag vill att försäkringen betalas ut: antal år (5-20 år) 

☐ livet ut ☐ under en period på: ☐ som ett engångsbelopp*

Försäkringsnummer år, månad 
Börja min utbetalning från: 

Jag vill att försäkringen betalas ut: antal år (5-20 år) 

☐ livet ut ☐ under en period på: ☐ som ett engångsbelopp*

*Du kan bara ta ut pensionen som ett engångsbelopp om försäkringens värde är lägre än ett prisbasbelopp.

b. Kåpan Flex enligt pensionsavtalet PA 16 

Vi betalar ut pengarna livet ut om du inte väljer något annat.
Försäkringsnummer år, månad  

Börja min utbetalning från: 
Jag vill att försäkringen betalas ut: antal år (1-20 år) 

☐ livet ut ☐ under en period på: ☐ som ett engångsbelopp*

Du kan bara ta ut pensionen som ett engångsbelopp om försäkringens värde är lägre än ett prisbasbelopp. 

Du behöver anmäla ditt konto för att få pengarna 
För att du ska få din utbetalning behöver du anmäla ditt konto. Om du har bank-id loggar du in 
på kapan.se/mina-sidor, där kan du både ansöka om pension och anmäla ditt konto. Saknar du 
bank-id anmäler du ditt konto på en blankett som du hittar på kapan.se/konto. 

Vi behöver dina blanketter senast två månader innan du vill ha din betalning. Om du ansöker 
om pensionen och anmäler konto på webben kan du få din pension redan nästa månad. 
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c. Kåpan Valbar och Kåpan Aktieval enligt pensionsavtalet PA 16
Vi betalar ut pengarna livet ut om du inte väljer något annat.
Försäkringsnummer år, månad 

Börja min utbetalning från: 
Jag vill att försäkringen betalas ut: antal år (10-20 år) 

☐ livet ut ☐ under en period på: ☐ som ett engångsbelopp*

Försäkringsnummer år, månad 
Börja min utbetalning från: 

Jag vill att försäkringen betalas ut: antal år (10-20 år) 

☐ livet ut ☐ under en period på: ☐ som ett engångsbelopp*

Försäkringsnummer år, månad 
Börja min utbetalning från: 

Jag vill att försäkringen betalas ut: antal år (10-20 år) 

☐ livet ut ☐ under en period på: ☐ som ett engångsbelopp*

*Du kan bara ta ut pensionen som ett engångsbelopp om försäkringens värde är lägre än ett prisbasbelopp.

d. Kåpan Tjänste och Kåpan Extra enligt pensionsavtalet, PA-91, PAF eller ITP-P samt Kåpan Plus (privat
pensionssparande)
Vi betalar ut pengarna livet ut om du inte väljer något annat.
Försäkringsnummer år, månad 

Börja min utbetalning från: 
Jag vill att försäkringen betalas ut: antal år (5-20 år) 

☐ livet ut ☐ under en period på: ☐ som ett engångsbelopp* ☐ till 65 år (under minst 3 år**)

Försäkringsnummer år, månad 

Börja min utbetalning från: 
Jag vill att försäkringen betalas ut: antal år (5-20 år) 

☐ livet ut ☐ under en period på: ☐ som ett engångsbelopp* ☐ till 65 år (under minst 3 år**)

Försäkringsnummer år, månad 

Börja min utbetalning från: 
Jag vill att försäkringen betalas ut: antal år (5-20 år) 

☐ livet ut ☐ under en period på: ☐ som ett engångsbelopp* ☐ till 65 år (under minst 3 år**)

* Du kan bara ta ut pensionen som ett engångsbelopp om försäkringens värde är lägre än ett prisbasbelopp.
** Du måste ta ut din pension under minst 3 år. Det innebär att du måste börja ta ut din pension senast från den månad du fyller 62 år.

3. Underskrift

Datum Namnteckning 
Kåpan Tjänstepension är personuppgiftsansvarig för den behandling av personuppgifter som sker inom vår verksamhet. Läs mer på kapan.se. 
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