
 

 

 

BEGÄRAN ARVODESVÄXLING TILL PENSIONSBEHÅLLNING 

Gäller förtroendevald som omfattas av OPF-KL med uppdrag på minst 40% av heltid 

 
Namn 

 
Gatuadress 
 
Postnr och ort 
 
Personnummer 

 
 
Avdrag på bruttoarvodet skall ske med …………..……………kronor per månad (jämna 100-tal) 

Begäran avser (sätt X i lämplig ruta)  Pensionshandläggarens notering till 
löneadministratören 

 

         Begäran fr.o.m.………………………….. Verkställs fr.o.m.…………….…….……… 

 

         Ändring, inlämnas senast 30 november Verkställs fr.o.m. januari……….………… 

 

         Upphörande fr.o.m.……………………… Verkställs fr.o.m.………………………….. 

 

Arvodesväxling upphör automatiskt vid mandatperiodens slut ………………………………... 
Vid ny mandatperiod måste ny begäran om arvodesväxlingen lämnas in.  
 
Ändring av månadsbelopp kan ske en (1) gång per kalenderår, sådan ändring skall vara 
pensionshandläggaren tillhanda senast 30 november. 
 

Regionstyrelsen har rätt att ändra villkoren för arvodesväxling samt att upphöra med 
erbjudandet om arvodesväxling. 
 

Jag har tagit del av ARVODESVÄXLING TILL PENSIONSBEHÅLLNING – ALLMÄNNA 
VILLKOR och jag är medveten om de för- och nackdelar som arvodesväxling innebär. 
 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
Datum och underskrift 
 

Blanketten insändes efter underskrift (med internpost) till: Falun, Regionkontoret, Pension eller 
Region Dalarna, Pension, Box 712, 791 29 Falun 
 
Begäran är granskad och godkänd Kopia till förtroendevald…………..………..…. 
 
 
 
……………………………………………………………. Kopia till lön……………………………………… 
 
 
 ……………………………………………………. 
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