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Ég, undirrituð / undirritaður: 

	     
	
	     

	Nafn sjóðfélaga
	
	Heimilisfang

	     
	
	     

	Kennitala
	
	Pnr. og staður

	     
	
	     

	Símanúmer
	
	Netfang


Velja skal eina af eftir​farandi sam​tryggingar​leiðum fyrir skylduiðgjald
Ég óska eftir að ráðstafa iðgjöldum mínum með eftirfarandi hætti: 

	
	Samtryggingarleið


	Samtryggingarsjóður


	Bundin séreign4

	Frjáls séreign5

	Alls



	 FORMCHECKBOX 


	Erfanlega leiðin

	3,10%1
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	2,35%


	12%
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	Frjálsa leiðin

	7,40%2


	
	4,60%


	12%
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	Tryggingaleiðin
	12,00%3


	
	
	12%




1) Tryggir örorkulífeyri, maka- og barnalífeyri og ellilífeyri frá 85 ára til æviloka. 

2) Tryggir örorkulífeyri, maka- og barnalífeyri og ellilífeyri frá 70 ára til æviloka. 

3) Tryggir örorkulífeyri, maka- og barnalífeyri og ellilífeyri frá 67 ára til æviloka. 

4) Tryggir ellilífeyri frá 70-85 ára aldurs. Bundin séreign erfist að fullu. 

5) Þegar sjóðfélagi hefur náð 60 ára aldri er frjáls séreign laus til útgreiðslu.  
Hægt er að óska eftir mánaðarlegum eða árlegum greiðslum auk eingreiðslu. 
Frjáls séreign erfist að fullu. 
Breyting á samtryggingarleið nær til allra launagreiðenda þinna, en breytingin á eingöngu við um framtíðariðgjöld.
Breyting á samtryggingarleið getur tekið allt að 1 viku frá því að beiðni berst til Lífeyrisþjónustu. 
Lífeyrisþjónusta
Lífeyrisþjónusta Arion banka veitir faglega og skjóta þjónustu um allt sem tengist lífeyrismálum. Hægt er að hringja í 444 7000 milli kl. 9-16 alla virka daga eða senda tölvupóst á lifeyristhjonusta@arionbanki.is. Móttaka er í Aðalútibúi Arion banka Laugavegi 120, 105 Reykjavík. 

Netbanki Arion banka
Sækja má um aðgang að Netbankanum í næsta útibúi Arion banka. 
Grunnupplýsingar um Frjálsa lífeyrissjóðinn

Kennitala 600978-0129

Reikningsnúmer 329-26-7056

Lífeyrissjóðsnúmer 137 vegna skyldulífeyrissparnaðar 

Lífeyrissjóðsnúmer 135 vegna viðbótarlífeyrissparnaðar

	     
	
	

	Staður og dagsetning 
	
	Undirskrift sjóðfélaga

	
	
	     
	     

	Móttekið f.h. Frjálsa lífeyrissjóðsins (nafn starfsmanns)
	
	Útibú 
	Dagsetning











Sendist á breytingar@arionbanki.is eða á faxið 460 1919 eða í pósti til Lífeyrisþjónustu, Túngötu 3, 580 Siglufjörður                        60-3250F/01.12.                                                                                                                                                                  
Lífeyrisþjónusta í síma 444 7000 og lifeyristhjonusta@arionbanki.is, www.frjalsilif.is                                                     Eintak Frjálsa lífeyrissjóðsins                       
B-beiðni


