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Anmod om engangsbelgb som samlever med bopal i udlandet

Hvis du og din afdade samlever ikke boede i Danmark og ikke var registreret i ATP som samlevende, skal du udfylde denne
blanket for at ssge om engangsbelgbet fra ATP. Du skal ogsa udfylde bankoplysningsblanketten pa side 2.
For at have ret til engangsbelgbet geelder falgende betingelser:

| har kunnet indga eegteskab de seneste 2 ar forud for dedsfaldet(*),

| skal have levet i et segteskabslignende forhold(*),

| har haft feelles bopael de seneste 2 ar forud for dedsfaldet,

din samlever skal have veeret med i ATP Livslang Pension i mindst 2 ar siden 1. januar 2002, og

din samlever skal siden 1. januar 2002 have indbetalt, hvad der svarer til 2 ars fulde indbetalinger til ATP Livslang Pension.
Retten til engangsbelgbet falder med 15.000 kr. for hvert ar fra aret efter din samlevers folkepensionsalder. Belgbet
bortfalder derfor helt 5 ar efter din samlevers folkepensionsalder. Folkepensionsalderen afheenger af, hvornar man er fadt.
e Du skal have anmodet ATP om en udbetaling senest 5 ar efter dgdsfaldet. Herefter er retten til engangsbelgbet forzeldet.

ATP kontrollerer fgr udbetaling, om ovenstdende betingelser er opfyldte.

FALLES BOPAL
For at f& engangsbelgbet skal du dokumentere, at | har haft fselles bopeel de seneste 2 &r forud for dgdsfaldet. Dokumentation herfor

skal indsendes sammen med denne blanket. Se vejledning pa www.borger.dk/atp-udland for korrekt dokumentation.

Der er vedlagt dokumentation for feelles adresse de seneste 2 ar (saet kryds):

D@DSATTEST
Hvis din samlevers dadsfald ikke er registreret i det danske folkeregister, skal du vedleegge en kopi af dgdsattesten. Der er forskellige
krav til kopien, alt efter hvilket land dedsfaldet fandt sted i. Du kan lsese om kravene pa www.borger.dk/atp-udland.

Der er vedlagt kopi af dgdsattest (seet kryds):

BILLEDLEGITIMATION
For at du kan fa udbetalt et engangsbelab skal du vedleegge billedlegitimation.

Der er vedlagt farvekopi af dit pas eller anden billedlegitimation (saet kryds):

TRO OG LOVE-ERKLARING
Med henblik pa udbetaling af et engangsbelgb fra ATP erkleerer undertegnede med min underskrift, at jeg og min afdgde samlever
har levet i et segteskabslignende forhold, og at vi opfyldte betingelserne for at kunne indga segteskab de seneste 2 ar forud for

dgdsfaldet(*).
Med min underskrift giver jeg samtykke til, at ATP ma kontakte relevante myndigheder i det/de land(e), som jeg har oplyst, at

min afdgde samlever og jeg har haft feelles bopael i, for at f& bekraeftet de oplysninger, som jeg har afgivet. Til brug herfor kan ATP
overfgre oplysningerne om min samlevers navn, mit navn, vores bopael, samt at vi kunne indga segteskab.

Afdgdes navn: , dgd den:

Afdgdes danske CPR-nr.:

Dit navn og danske CPR-nr./fgdselsdato:

Din adresse:

Postnr., by og land:

Oplysningerne pa denne blanket afgives under strafansvar i henhold til borgerlig straffelov § 161 om urigtig, skriftlig
erklaering over for offentlig myndighed.

Dato: Underskrift:

Udfyld og send blanketten til ATP Livslang Pension, Kongens Vange 8, 3400 Hillerad, Danmark.
Du kan ogsa sende blanketten pa www.borger.dk/atp-kontakt.

(*)Det vil sige, at | begge har veeret fraskilte (ikke kun separeret) fra en evt. tidligere segtefaelle de seneste 2 ar forud for
dadsfaldet. | ma ikke veere besleegtede som sgskende eller foreeldre/barn.


www.borger.dk/atp-udland
www.borger.dk/atp-udland
http://www.borger.dk/atp-kontakt

Bankoplysningsblanket

Skemaet skal udfyldes med blokbogstaver.

Afdgdes navn Afdgdes CPR-nr.

Dit navn Dit CPR-nr./fgdselsdato
Adresse

Postnummer og by Land

Min udbetaling skal ske til dansk konto:

Jeg @nsker at fa udbetalt til min NemKonto

Jeg ansker at fa udbetalt til nedenstadende bank

Bankens navn

Reg. nummer Kontonummer

Min udbetaling skal ske til udenlandsk konto:

Bankens navn

Bankens adresse

IBAN

BIC

Kontonummer

Bankens nationale kode (BSB, clearing code, routing number, ABA code/fed wire)

Dato Underskrift

Udfyld og send blanketten til ATP Livslang Pension, Kongens Vange 8, 3400 Hillerad, Danmark.
Du kan ogsa sende blanketten pa www.borger.dk/atp-kontakt.
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