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Ansökan (originalet) skickas till: 
Region Skåne 
GSF Pensionsservice 
Byggnad 203 
Medicon Village 
223 81 Lund 

 
 
 
Ansökan om omställningsstöd för förtroendevald med uppdrag på sammanlagt minst 40 

procent. 

Omställningsstöd – Minst 1 års sammanhängande uppdragstid, med uppdrag på sammanlagt minst 40 procent. 

Aktiv insats – Minst 4 års sammanhängande uppdragstid, med uppdrag på sammanlagt minst 40 procent. 

Personuppgifter 
Efternamn 
 
 

Förnamn Personnummer 

Adress 
 
 

Telefon dagtid 

Postadress 
 
 

E-post adress 
 
 

 

Nuvarande uppdrag 

Styrelse/nämnd Från och med Till och med 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

Omställningsstöden förutsätter att den förtroendevalde själv aktivt verkar för att få ett nytt arbete.  

Ansökan om aktiv insats för att kunna underlätta övergång till arbetslivet kan exempel vara utbildning, stöd och 

coachning etc. 

Jag ansöker om 

□ Ansökan om ekonomiskt omställningsstöd 

□ Ansökan gäller aktivt omställningsstöd 

□ Ansökan om förlängt ekonomiskt omställningsstöd (ansökan görs tidigast från 61 år och i 
anslutning till att ekonomiskt omställningsstöd utgetts). 
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Avser ansökan aktiv insats ska i ett första skede kontakt tas med Gustaf Hallqvist Koncernkontoret, 

telefon 044-30 93 165. 

 

Kompletterande information: 

 

 

 

 

 

Vid ett beslut från pensionsmyndigheten i Region Skåne om att förtroendevald har rätt till omställningsstöd är 

förtroendevald skyldig att inkomma med de uppgifter som krävs för att omställningsstöden ska kunna utgå. 

Mer om detta finns att läsa i tillämpningsanvisningarna för OPF-KL. 

Omställningsstöden gäller inte för förtroendevalda i Region Skåne och som har tjänat in egenpensionsförmåner 

enligt PBF, eller äldre pensionsbestämmelser för förtroendevalda.  

□ Intygas härmed i samband med denna ansökan att ett sådant intjänande inte finns med pågående 

utbetalning eller rätten att kunna lyfta en sådan pension. 

 

Underskrift 

………………………….. 

Namnförtydligande 

…………………………. 

Ort datum                                        

…………………………. 
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