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Om virksomheten

Les dette før du fyller ut søknaden

Dette kan være virksomheter innen:

Søknaden sendes til Statens pensjonskasse, postboks 10 Skøyen, 0212 Oslo.
Du kan sende inn søknaden til e-postadressen: bedriftsservice@spk.no.

Har du spørsmål om søknaden, kan du kontakte oss på  
e-postadressen: bedriftsservice@spk.no eller telefon 22 24 15 00.

Statens pensjonskasse er fortrinnsvis en pensjonsordning for staten og statlig virksomhet.  
Private virksomheter kan søke om opptak på særskilt grunnlag.

• Private skoler som er godkjent etter friskolelova og har paralleller til det offentlige skoleverket
• Utdanningsinstitusjoner
• Forskning
• Humanitær/ideell virksomhet

OrganisasjonsnummerNavn på virksomheten

Søknad om opptak for  
virksomheter

Postadresse

PoststedPostnummer

E-postadresse

Navn på kontaktperson

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

Bokmål

Side 2 av 2

Side 2 av 2

S032-BM

Søknad om opptak for  
virksomheter

Vi bekrefter at vi har lagt ved følgende dokumentasjon:

Signatur
Dato (dd.mm.åååå)

Tittel

Navn med blokkbokstaver

Underskrift

Søknadsinformasjon

Dokumentasjon

Tilleggsopplysninger

Søker om opptak fra dato:

Dag Måned År

Antall ansatte

Alle ansatte Kun pedagogisk ansatte

Det søkes om medlemskap for (gjelder kun privatskoler):

• Firmaattest
• Vedtekter
• Stiftelsesdokument
• Siste årsberetning
• Regnskap (hvor det fremkommer hvem som gir offentlig støtte og hvor 

mye dette utgjør av de samlede inntektene) 
• Opplysninger om eierforhold for selskaper og lignende (dette gjelder 

fortrinnsvis utskilte selskaper fra statlige selskap)
• Tildelingsbrev fra Utdanningsdirektoratet (gjelder kun for privatskoler)

Har dere ansatte på sykemelding/uføre? (se: www.spk.no/Pensjon/Uforepensjon/vilkar-for-uforepensjon/)
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