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FRJALSI

RISSJODURINN






Ég undirrituð / undirritaður: 

	     
	
	     

	Nafn sjóðfélaga
	
	Heimilisfang

	     
	
	     

	Kennitala
	
	Pnr. og staður

	     
	
	     

	Símanúmer
	
	Netfang


óska eftir mánaðarlegum útgreiðslum örorkulífeyris
Nýtur sjóðfélagi örorkulífeyris frá öðrum lífeyrissjóði, eða bóta úr sjúkrasjóði stéttarfélaga?
	 FORMCHECKBOX 
 Nei 


	 FORMCHECKBOX 
 Já



	Ef já, úr hvaða lífeyrissjóði og frá hvaða tíma?
	     

	Hvenær varð sjóðfélagi fyrir orkutapi?
	     

	Bætur fengnar úr sjúkrasjóði stéttarfélaga, fyrir hvaða tímabil og fjárhæð á mánuði?

	         


Upplýsingar um maka sjóðfélaga: 

	Nafn: 
	     
	Kennitala:
	     


Nýtur maki sjóðfélaga örorkulífeyris frá öðrum lífeyrissjóði?

	 FORMCHECKBOX 
 Nei 


	 FORMCHECKBOX 
 Já



	Ef já, úr hvaða lífeyrissjóði og frá hvaða tíma?
	     

	Hvenær varð maki sjóðfélaga fyrir orkutapi?
	     

	Athugasemdir:
	     


	óska eftir mánaðarlegri útgreiðslu barnalífeyris úr Frjálsa lífeyrissjóðnum vegna barna/fóstur​barna/kjör​barna/stjúpbarna undir 18 ára aldri á framfæri mínu við orkutap: 

	     
	
	     

	Nafn barns
	
	Kennitala barns

	     
	
	     

	Nafn barns
	
	Kennitala barns

	     
	
	     

	Nafn barns
	
	Kennitala barns


Útgreiðslu óskast ráðstafað á bankareikning sem er skráður á kennitölu sjóðfélaga: 

	Bankanúmer: 
	
	Höfuðbók:
	
	Reikningsnúmer:
	     

	Fylgigögn sem ber að skila inn ásamt umsókn:



	 FORMCHECKBOX 
  Læknisvottorð                           FORMCHECKBOX 
  Starfsorkumat                           FORMCHECKBOX 
  Staðfest skattframtöl sl. 3 ár fyrir orkutap



	Valkvæð fylgigögn:                                                                              



	 FORMCHECKBOX 
  Afrit af örorkuskírteini eða örorkumati frá TR, ef það liggur fyrir           FORMCHECKBOX 
  Umsókn um útgreiðslu séreignar, ef við á 
 FORMCHECKBOX 
  Skattkort sjóðfélaga                                                                         FORMCHECKBOX 
  Skattkort maka

	Athugasemdir:
	     

	     


	Laun frá fleiri en einum launagreiðanda 

- Aðeins fyllt út ef umsækjandi er með önnur laun en lífeyrisgreiðslur

Launþegar sem fá laun frá fleiri en einum aðila bera sjálfir ábyrgð á því að rétt skatthlutfall sé notað við útreikning á staðgreiðslu. Sé það ekki gert og þannig greitt skv. lægra skattþrepi, munu launþegar þurfa að standa skil á mismuninum auk 2,5% álagningar til Ríkisskattstjóra í ágúst 2013. Berist sjóðnum ekki upplýsingar frá umsækjanda, munu lífeyrisgreiðslur skattleggjast án þess að tekið sé tillit til annarra launa. Því er mikilvægt að skrá rétta fjárhæð í reitinn Önnur heildarmánaðarlaun fyrir skatt hér að neðan. Skattþrepin eru eftirfarandi: Skattþrep 1: 37,34% af launum 0 – 230.000 kr., skattþrep 2: 40,24% af launum 230.001 – 704.367 kr. og skattþrep 3: 46,24% af launum yfir 704.367 kr.
Í þeim tilfellum sem umsækjandi er með óreglulegar greiðslur eða fær yfirvinnu greidda gæti verið betra að láta lífeyrisgreiðslur fara sjálfkrafa í lægsta mögulega skattþrep og upplýsa launagreiðanda í staðinn um lífeyrisgreiðslur svo að hann geti tekið tillit þess við sína launavinnslu. 

Lífeyrisiðgjöld eru undanþegin skattskyldu. Dragðu þau frá heildarmánaðarlaunum fyrir skatt hér að neðan, til að hlutfall staðgreiðslu verði rétt.

Önnur heildarmánaðarlaun fyrir skatt:

     




Umsókn þessi verður áframsend til lífeyrissjóða sem eru aðilar að samkomulagi um samskipti lífeyrissjóða. 
	     
	
	

	Staður og dagsetning 
	
	Undirskrift sjóðfélaga

	          
	
	     
	     

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


Ég mun gefa Frjálsa lsj. allar nauðsynlegar upplýsingar um heilsuhagi mína. Ég heimila sjóðstjórn að fá afrit af skattframtölum mínum hjá skattstjóra, sem farið verður með sem trúnaðarmál. Einnig heimila ég sjóðnum að afla allra upplýsinga um iðgjaldaeign mína í öðrum lífeyrissjóðum. Þessar heimildir gilda einnig gagn�vart öðrum lífeyrissjóðum þar sem örorkulífeyrisréttur hefur stofnast. Til athugunar: að fengnum upplýsingum um heilsufarssögu og starfsorku þína aftur í tímann svo og áliti trúnaðarlæknis sjóðsins eða tryggingayfirlæknis, sem farið verður með sem trúnaðarmál, úrskurðar sjóðstjórn um orkutap og tíma�setningu þess. 





Lífeyrir er greiddur út einu sinni í mánuði, síðasta virkan dag hvers mánaðar. Afgreiðsla umsóknar getur tekið allt að 6 vikur. Staðgreiðsla er greidd af öllum lífeyrisgreiðslum. Ef nýta á skattaafslátt þarf að skila frumriti skattkorts inn með umsókn. Heimilt er að nýta skattkort maka 100% ef um samsköttun er að ræða. Heimilt er að nýta skattkort látins maka í 9 mánuði frá andláti. Sjá útgreiðslureglur á www.frjalsilif.is.








Sendist til Lífeyrisþjónustu Arion banka, Borgartúni 19, 1. hæð, 105 Reykjavík                                                                                              60-3225F/01.12.

Lífeyrisþjónusta í síma 444 7000 og lifeyristhjonusta@arionbanki.is, www.frjalsilif.is                                                                  Eintak Frjálsa lífeyrissjóðsins

  B-beiðni


