STATENS Side 1av2
PENSJONSKASSE Seknad om opptak

for verksemder

SPK

Les dette for du fyller ut ssknaden

Statens pensjonskasse er fortrinnsvis ei pensjonsordning for staten og statleg verksemd.
Private verksemder kan sgkje om opptak pa saerskilt grunnlag.

Dette kan vere

+ Private skular som er godkjende etter friskolelova og har parallellar til det offentlege skuleverket
« Utdanningsinstitusjonar

+ Forskning

« Humaniteer/ideell verksemd

Send sgknaden til Statens pensjonskasse, postboks 10 Skayen, 0212 Oslo.
Eller du kan sende sgknaden til e-postadressa: bedriftsservice@spk.no.

Har du spgrsmal om sgknaden, kan du kontakte oss pa e-postadressa
bedriftsservice@spk.no eller pa telefon 22 24 15 00.

Om verksemda

Namn pa verksemda Organisasjonsnummer

Postadresse

Posthummer Poststad

Namn pa kontaktperson

Telefon E-postadresse

Statens pensjonskasse, postboks 10 Skayen, 0212 Oslo Nynorsk

Telefon: 22 24 15 00. Internett: www.spk.no
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Seknadsinformasjon

Sekjer om opptak fra dato:

Dag Ménad Ar

Antal tilsette

Vi sgkjer om medlemskap for (gjeld kun privatskular):

E] Alle tilsette E] Kun pedagogisk tilsette

Dokumentasjon
Vi stadfester at vi har lagt ved felgjande dokumentasjon:

« Firmaattest

+ Vedtekter

+ Stiftelsesdokument
« Siste arsmelding
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+ Rekneskap (kor det kjem fram kven som gir offentleg stonad og kor mykje dette utgjer av samla inntekt)

« Opplysningar om eigarforhold for selskap og liknande (dette gjeld fortrinnsvis selskap som er utskilde fra

statlege selskap)
« Tildelingsbrev fra Utdanningsdirektoratet (gjeld berre for privatskular)

Tilleggsopplysningar

Har de tilsette pa sykemelding/ufgre? (se: www.spk.no/Pensjon/Uforepensjon/vilkar-for-uforepensjon/)

Signatur

Dato (dd.mm.333aa) Namn med blokkbokstavar

Tittel Underskrift

Statens pensjonskasse, postboks 10 Skayen, 0212 Oslo
Telefon: 22 24 15 00. Internett: www.spk.no

Nynorsk
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