Ansggning om tilskud til indbetaling af FORDELINGSSEKRETARIATET
ekstraordinart pensionsbidrag FOR FRISKOLER OG PRIVATE GRUNDSKOLER
(Ansatte tilhorende Laerernes Pension)

Oplysninger om skolen

Skolens navn Skolekode

Kontaktpersons navn Kontaktpersons tlf.

Oplysninger om den fratraedende
Navn Cpr.nr.

Fratreedelsesdato

Tilskudsoplysninger
Indbetaling af ekstraordinaert pensionsbidrag (angives i antal mdr. — maks 24 mdr.)

Pensionsbidragets starrelse i sidste normale Ignudbetaling Antal maneder | alt (kr.)
(egetbidrag + arbejdsgiverbidrag) kr.

Fordelingssekretariatets tilskud udger 75% af det belgb for ansatte pa 62 ar eller mere og 50% af belgbet for 60-61 arige.

Dato og den fratraedendes underskrift

Undertegnede erkleerer herved at veere indforstaet med, at Fordelingssekretariatet indhenter, behandler og opbevarer personoplysninger i
forbindelse med skolens ansggning om tilskud til frivillig fratreedelsesordning.

Ledelsens erklaering

Undertegnede erklaerer pa tro og love, at vedlagte fratreedelsesaftale er etableret i overensstemmelse
med Finansministeriets cirkuleere om aftale om frivillig fratreeden af 21. december 2021, herunder at
fratraedelsesaftaler kun kan indgas i situationer, hvor skolen vurderer, at personalereduktioner er eller
forudses at blive ngdvendige.

Dato og overste leders underskrift

Dato og bestyrelsesformandens underskrift

Ansggningen indsendes sammen med flg:
¢ Kopi af aftalen mellem skolen og den ansatte formaliseret af vedkommende
organisationsrepraesentant (TR)/ organisationen.
e Kopi af Ignseddel for seneste normale Ignudbetaling inden fratraedelsen.
e Dokumentation fra Leerernes Pension for at det ekstraordinaere pensionsbidrag er indbetalt.

Ansggning og bilag indsendes samlet til Fordelingssekretariatet via Eunomia — "Send fil”.
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