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Arbejdsgivererklering - £ndring af firmapensionsaftalen
Velliv, Pension & Livsforsikring A/S

Side 1af1

Virksomhedens navn CVR-nr.

Firmapensionsaftalen sendres pr.:

| forbindelse med andring af firmapensionsaftalen har Velliv brug for en Arbejdsgivererkleering.

| skal som arbejdsgiver oplyse os om medarbejdere, der har nedsat arbejdskapacitet af én af nedenstdende arsager.

| skal gore det i overensstemmelse med den viden, | har om medarbejderne den dag, erkleeringen underskrives. Hver
medarbejder skal oplyses hajst én gang, men med alle relevante arsager.

- Sygemeldt eller delvist sygemeldt

- Ansat pa nedsat tid af helbredsmaessige &rsager

+ Ansat i fleksjob

- Ansat omfattet af § 56 i Lov om dagpenge ved sygdom

+ Ansat for hvem der er en ansggning om udbetaling ved tab af erhvervsevne igang

+ Ansat for hvem enten | eller den ansatte selv modtager udbetaling ved tab af erhvervsevne

| skal veere opmaerksomme p4a, at det kan f& skonomiske konsekvenser bédde for medarbejderne og for jer som arbejdsgiver,
hvis arbejdsgivererklaeringen ikke udfyldes korrekt. | kan padrage jer erstatningsansvar for tab som falge af fejl i udfyldelsen.
Kontakt Helbredsafdelingen i Velliv pa telefon 7033 3003 eller helbred@velliv.dk, hvis | har spargsmal.
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Denne arbejdsgivererkleering underskrives ud fra vores viden om medarbejderne dags dato:

Dato Underskrift

Arbejdsgivererkleringen underskrives normalt fer eendringen af firmapensionsaftalen treeder i kraft.
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