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	Dato 
     








Personoplysninger
	Fulde navn
[bookmark: Tekst34]     
	CPR-nr.
[bookmark: Tekst33]     

	Tjenestemandsstilling (Tidligere)
     
	 Ansættelsessted (Tidligere)
     

	Privat adresse
[bookmark: Tekst9][bookmark: _GoBack]     

	Postnummer 
[bookmark: Tekst10]     
	By
     

	Telefonnummer
     
	E-mail 
     





	Tjenestemandsstilling fratrådt pr.
	Dato
[bookmark: Tekst27]     

	Tjenestemand er fratrådt med:
	|_| § 2 (egenpension)	
|_| § 7(kvalificeret/svagelighedspension)
|_| § 24 (opsat pension)


	Øvrige oplysninger
[bookmark: Tekst35]     



Sag indsendt af 
	Afsender
[bookmark: Tekst11]     
	Telefonnr.
[bookmark: Tekst12]     

	Adresse
     

	Postnummer
     
	By
     

	Kontaktperson
[bookmark: Tekst14]     
	Direkte telefonnr. 
     

	E-mail (angiv en sikker e-mail, der kan håndtere forsendelse af fortrolige oplysninger vha. kryptering)
[bookmark: Tekst15]     





Husk bilag vedr. sagen – sæt kryds

	[bookmark: Kontrol1]|_|
	Afgørelse om anerkendelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

	[bookmark: Kontrol2]|_|
	Afgørelse om tilkendelse af erstatning for tab af erhvervsevne fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring







	|_|
	Samtykkeerklæring underskrevet af pågældende – skal kun vedlægges, hvis Nævnenes Hus ikke tidligere har modtaget en samtykkeerklæring i forbindelse med sagen. Find samtykkeerklæring på Nævneneshus.dk
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