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Ég, undirrituð / undirritaður:

	
     
	
	
     

	Nafn 
	
	Kennitala



óska eftir að gera hlé á viðbótarlífeyrissparnaði mínum í eftirfarandi sjóði:
	
|_|
	
Frjálsa lífeyrissjóðnum, kt. 600978-0129, banki 0329-26-7056

	
|_|
	
Lífeyrisauka, kt. 640699-9069,  banki 0329-26-1080 

	
|_|
	
Vista, kt. 660901-9060, banki 0329-26-1088

	
|_|
	
Séreignardeild LSS, kt. 491098-2529, banki 329-26-1071 



	óska eftir að viðbótarlífeyrissparnaður minn hefjist á ný þann: 
	     

	
	dd/mm/yyyy


Ástæður hlés:
	
|_|
	
Atvinnulaus

	
|_|
	
Fæðingarorlof 

	
|_|
	
Nám

	
|_|
	
Annað: 
	
     



Ef ekki er tilgreint hve lengi hlé á að standa þá hefst viðbótarlífeyrissparnaður á ný 12 mánuðum eftir að hlé tekur gildi.  

Sjálfstæðir atvinnurekendur
Beiðni um hlé á viðbótarlífeyrissparnaði tekur gildi um næstu mánaðamót, ef beiðnin berst Arion banka fyrir 24. dag mánaðar í tilfellum greiðsluseðla og beingreiðslu af bankareikningi, en fyrir 14. dag mánaðar í tilfellum boðgreiðslna af greiðslukorti. Að öðrum kosti tekur breytingin gildi næstu mánaðamót á eftir. 

Launþegar
Í flestum tilfellum nægir að beiðni um hlé á viðbótarlífeyrissparnaði berist Arion banka fyrir 20. dag hvers mánaðar. Þó getur það verið breytilegt eftir launagreiðendum þar sem launavinnsla hefst fyrir 20. dag mánaðar hjá sumum fyrirtækjum. Berist beiðni eftir að launavinnsla hefst, tekur breytingin gildi næstu mánaðamót þar á eftir. 

Staðfesting verður send til launagreiðenda, vinsamlegast skráið viðeigandi upplýsingar til að flýta fyrir afgreiðslu: 

	     
	
	     
	
	     

	Nafn launagreiðanda
	
	Kennitala
	
	Netfang eða fax



	     
	
	     
	
	     

	Nafn launagreiðanda
	
	Kennitala
	
	Netfang eða fax




Hlé á viðbótarlífeyrissparnaði nær til allra launagreiðenda rétthafa, nema annað sé tekið fram hér að neðan.

	
     

	
     



Góð regla er að láta launagreiðanda sinn vita að von sé á staðfestingu á hléi á viðbótarlífeyrissparnaði. 

	
     
	
	

	Staður og dagsetning 
	
	Undirskrift rétthafa

	          
	
	
     
	
     

	Móttekið f.h. Arion banka (nafn starfsmanns)
	
	Útibú (heiti og númer)
	Dagsetning




Sendist á breytingar@arionbanki.is eða á faxið 460 1919 eða í pósti til Lífeyrisþjónustu, Túngötu 3, 580 Siglufjörður                      60-1556/09.11.                                                                                                                                                                                  
Lífeyrisþjónusta í síma 444 7000 og lifeyristhjonusta@arionbanki.is.is, www.arionbanki.is/lifeyrir, www.frjalsilif.is                    Eintak Arion banka hf.
  B-beiðni
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