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Lífeyrissjóður Vestfirðinga • Hafnarstræti 9 • 400 Ísafirði • Sími 456 4233 • Fax 456 4710 • Netfang afgr@lvest.is

Umsókn um útgreiðslu úr séreignadeild
allt að 5.000.000,- kr. (skv. breytingu á lögum nr. 129/1997)

Heimasími:

Vinnusími:

Heimili:

Sveitarfélag:

Bankanúmer: Reikningsnúmer:

Bankareikningur

Útibú:Nafn banka:

Höfuðbók:

Sótt er um kr.

Greiðslutilhögun

Greiðist út á

Hefur umsækjandi sótt um útgreiðslu áður?

Á umsækjandi séreignarsparnað hjá öðrum sjóðum?

Ef svarið er já í hvaða sjóðum?

Já Nei

Já Nei

(hámark 5.000.000)

mánuðum (hámark 416.000 á mánuði)

Skattaþrep / Skattakort

Skattaþrep 1 (samtals skattskyldar tekjur upp að 209.400 kr.)

Skattaþrep 2 (samtals skattskyldar tekjur frá 209.400 til 680.550 kr.)

Skattaþrep 3 (samtals skattskyldar tekjur yfir 680.550 kr.)

Vinsamlega samþykkið með upphafsstöfum val á skattþrepi (á línuna framan við kassann)

Athugið að tekjuskattur er greiddur af lífeyrisgreiðslum eins og um venjulegar launatekjur væri að ræða.
Það er á ábyrgð umsækjanda að láta sjóðinn vita í hvaða skattþrepi greiðslur úr sjóðnum eiga að vera.

Til þess að frádráttur frá tekjuskatti fáist þarf að skila inn skattkorti til sjóðsins.

Leggur umsækjandi inn skattkort með umsókninni? Já

Nei

%

Dagsetning: Undirskrift umsækjanda:

Heildargreiðsla: Afgreiðslumánuður:

Útfyllist af Lífeyrissjóði Vestfirðinga

Sjóður:

Staðfesting Séreignasjóðs Lífeyrissjóðs Vestfirðinga:

Ath. Lífeyrir er greiddur fyrsta virka dag í mánuði / eftirá.
Sækja þarf um fyrir 20. dag mánaðar til að fá greitt út næstu mánaðarmót á eftir.


