
Festa lífeyrissjóður
Kennitala: 571171-0239

Umsókn og samningur um lífeyrissparnað og Tjarnargötu 12, 230 Reykjanesbær, Sími 420-2100

viðbótartryggingarvernd á grundvelli laga nr. 129/1997 Kirkjubraut 40, 300 Akranes, Sími 420-2100

Austurvegi 38, 800 Selfoss, Sími 420-2100

Netfang: festa@festa.is

Ég undirritaður/undirrituð sæki hér með um aðild að séreignardeild Festu lífeyrissjóðs og óska eftir samningi um
séreignarsparnað í samræmi við skilmála skv. 22.kafla samþykkta sjóðsins, sem ég sætti mig við að öllu leyti.   Með
undirritun minni á umsókn þessa og staðfestingu séreignardeildar Festu lífeyrissjóðs telst vera kominn á samningur
milli mín sem rétthafa og séreignardeildar Festu lífeyrissjóðs sem vörsluaðila í samræmi við skilmála samningsins.

Umsækjandi (rétthafi):

Nafn: Kennitala:

Heimilisfang: Sími:

Staður: Póstnúmer:

Ég undirrituð/aður óska eftir því að % af heildarlaunum mínum eða föst upphæð  kr.
verði greidd mánaðarlega til séreignardeildar Festu lífeyrissjóðs, inn á séreignarreikning minn hjá sjóðnum.

Val á sparnaðarleið: Sparnaðarleið I_____ Sparnaðarleið II_____

Iðgjald sem nemur að hámarki 4% af iðgjaldastofni er til frestunar á tekjuskatti. Skrifi umsækjandi í hvorugan reitinn hér að
ofan er litið svo á að hann óski eftir því að greiða 2% viðbótariðgjald.

Ég óska eftir því að vinnuveitandi minn haldi eftir af launum mínum við hverja útborgun og skili til séreignardeildar
Festu lífeyrissjóðs í samræmi við ákvæði þessa samnings.

Vinnuveitandi:

Nafn: Kennitala:

Heimilisfang: Sími:

Staður: Póstnúmer:

Ég staðfesti með undirritun minni, að umsókn þessi brýtur á engan hátt í bága við skuldbindingar mínar gagnvart
öðrum lífeyrissjóðum, ef um slíkar skuldbindingar er að ræða.

Heimilt er að segja samningi þessum upp með sex mánaða fyrirvara. Uppsögnina skal tilkynna skriflega.

Staður og dagsetning Undirskrift umsækjanda (rétthafa)

Staður og dagsetning Staðfesting séreignardeildar Festu lífeyrissjóðs (vörsluaðila)


