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                         INNMELDING

INNMELDING / PERSONLIGE OPPLYSNINGER

(fylles ut av medlem ev. lokalavdeling)

	ETTERNAVN, FORNAVN

     
	TJENESTESTED

     

	ADRESSE (GATE ELLER POSTBOKS)
     
	EKSAMENS ÅR PS / PHS

    
	LOKALT LØNNSNR.

     

	POSTNR.            POSTSTED
                  
	 KATEGORI

POLITI  FORMCHECKBOX 
                      KONTOR   FORMCHECKBOX 
              ANDRE   FORMCHECKBOX 


	FØDSELSNUMMER

   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |
	

	POLITI MAILADRESSE
	PRIVAT MAILADRESSE


INNMELDING

	Søknad om medlemskap i (Navn på lokalavdeling):       
	     

	FORSIKRINGSORDNINGER 

1. PF Ulykkesforsikring ved varig medisinsk invaliditet og dødsfall som skyldes ulykke - OBLIGATORISK


	2. PF Liv- og uføreforsikring – OBLIGATORISK MED RESERVASJONSRETT (Se forsikringsbrosjyren)

	3. PF Innboforsikring – FRIVILLIG.  Jeg ønsker å melde meg inn (kan tegnes hele året)  JA  FORMCHECKBOX 
 NEI   FORMCHECKBOX 
   FRA DATO:      

	
4. PF Innbo Super – FRIVILLIG. (Forutsetter tegning av Innbo, gjelder fra samme dato) JA


(fylles ut av medlem)




      (fylles ut av lokalavdeling)

	JEG SAMTYKKER I AT KONTINGENT BLIR TRUKKET FRA MIN

LØNN OG GODTAR FORBUNDETS VEDTEKTER
	UNDER HENVISNING TIL VEDTEKTENES KAP. 3 ER SØKEREN

	STED:     
	DATO:      
	FRA (DATO):                                                                    MEDLEM AV:

	
	

	(LOKALAVD.)

	
	
STED: ___________________________
	DATO: ________

	
	

	                                SØKERENS UNDERSKRIFT
	                          LOKALAVDELINGENS UNDERSKRIFT
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RUBRIKKENE UNDER SKAL KUN FYLLES UT AV LOKALAVDELINGEN 
TREKK AV KONTINGENT

	Ovenstående medlem er innrapportert til skattefogden i : _____________________________________________________________
den ___________________________ med pålegg om følgende trekk i lønn f.o.m.____________________________________


Kontingent til Politiets Fellesforbund med                             0,85 %                                  TREKK-KODE   

Streikefond m/ bonusordning med                                    0,2   %                                 TREKK-KODE  

                                                                  

Forsikring   obl. ulykke + gruppelivsforsikring TT 8361 *


Lokallagskontingent til:________________________________​​​​​​​_________(lokalavd.) KR / %

STED _____________________________________ DATO_____________________

                                                                           LOKALAVDELINGENS UNDERSKRIFT:……………………………………………………………………………………………………



*Dersom medlemmet ønsker å reservere seg fra den obligatoriske gruppelivsforsikringen (TT 8361), må medlemmet kontakte PF Forsikring - 
tlf. 23 16 31 00 - og fylle ut et reservasjonsskjema.  

Revidert 6.3.06

�





ORIGINAL SENDES PF, gjennom lokallaget


En kopi sendes Skattefogden


En kopi beholdes lokalt


En kopi sendes/ leveres medlemmet





Politiets Fellesforbund


Storgata 32, 0184 Oslo


Telefon 23 16 31 00 – Telefaks 23 16 31 40


Kontonr. 8200.06.76000         
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