
 
 
 

Søknad om alderspensjon 
 

 
Angi ønsket måned og år for start uttak av alderspensjon fra SOP:__________________ 
 
Kryss av for ønsket varighet av utbetalingen:  Livsvarig ⁭  Til 77 år ⁭  Ti år ⁭ 

 

Opplysninger om søkeren 
 
Søkerens navn ________________________________________ 
 
Adresse _____________________________________________ 
 
Postnummer og sted ___________________________________ 
 
Telefonnr privat _______________         Mobil  _____________ 
 
Fødselsnummer (11 siffer) ______________________________ 
 
Embetseksamen år/semester _____________________________ 
 
Kontonr.  pensjonen ønskes overført til: ____________________ 
 
Skattekommune _______________________________________ 
 
 

Opplysninger om søkerens yrkesform 
 

 Ja Periode 
Allment praktiserende lege/Fastlege ⁭ _________ 
   
Privatpraktiserende spesialist  ⁭ _________ 
 
Sykehuslege 

 
⁭ 

 
_________ 

 
Annen offentlig legestilling 

 
⁭ 

 
_________ 

 
Annen legevirksomhet (angi ev. hvilken) 

 
⁭ 

 
_________ 

 
   Oppgi ev. spesialitet _______________________________________ 
 
 

Opptjeningstid: 
 
Hvor lenge har du drevet legevirksomhet i Norge i heldtidsarbeid* 
(antall år) ______ 
 
Har du i noe tidsrom drevet annen virksomhet?      Ja ⁭     Nei ⁭ 
 
Hvis ja, oppgi fra og til hvilke(t) tidspunkt (måned, år) og type 
virksomhet _____________________________________________ 
 
______________________________________________________ 
 
Har du arbeidet i utlandet?                                        Ja ⁭     Nei ⁭ 
 
Hvis ja, oppgi fra og til hvilke(t) tidspunkt (måned, år) og type 
virksomhet ____________________________________________ 
 
_____________________________________________________ 
 
 
*Dersom du i perioder bare delvis har drevet legevirksomhet, avgjør 
SOPs styre hvor stor del av tidsrommet som skal medregnes som  
opptjeningstid 
 

Pensjonsrelevant informasjon: 
 
Navn på siste arbeidsgiver _____________________________________ 
 
Har du opptjent pensjonsrettigheter fra andre arbeidsforhold?   Ja ⁭     Nei ⁭ 
 
Hvis ja, oppgi hvilke(n) pensjonsordning(er) du mottar/vil motta  
pensjon fra __________________________________________________ 
 
___________________________________________________________ 
 
Har du søkt om alderspensjon fra denne/disse ordningene        Ja ⁭     Nei ⁭  
 
NB!  Merk at du selv er ansvarlig for å søke om pensjon fra eventuelle 
tjenestepensjonsordninger der du har opptjent rettigheter. Pensjonsberegning 
i SOP vil ikke kunne utføres før øvrige instanser har foretatt sine 
beregninger. Dette gjelder også for tidligere opptjente rettigheter som må 
dokumenteres ved samordnet serviceberegning. 
 
Barn under 18 år som du forsørger: 
 
Barnets fornavn,etternavn_______________________________________ 
 
Fødselsnummer (11 siffer) ______________________________________ 
 

 
Vedlegg: 
⁭  Fullmakt for innhenting av økonomiske opplysninger ⁭ Fødselsattest/dåpsattest for barn under 18 år      ⁭  Skattekort vedlagt 

⁭  Utskrift over opptjeningshistorikk fra Nav            ⁭  Skattekort ettersendes 
 
  
 

NB!  
• Det kan bare søkes om 100 % uttak av alderspensjon fra SOP 
• Pensjon utbetales tidligst fom måneden etter mottatt søknad  
• Man kan ikke gjøre om valget senere 
• Man kan tjene ubegrenset uten avkorting av pensjonen 
• Dersom det søkes om pensjon fra SOP før fylte 67 år, må det  

søkes om samordnet serviceberegning av tidligere opptjente 
     pensjonsrettigheter som ikke kommer til utbetaling før ved fylte 67 år.  



Livsvarig Ti l 77 år Ti år Livsvarig Ti l 77 år Ti  år
År M n d År M n d
62 1 68 000          91 120       121 040   66 1 91 800       138 720     148 240      

2 68 408          91 868       121 448   2 92 412       140 216     148 988      
3 68 816          92 616       121 856   3 93 024       141 712     149 736      
4 69 224          93 364       122 264   4 93 636       143 208     150 484      
5 69 632          94 112       122 672   5 94 248       144 704     151 232      
6 70 040          94 860       123 080   6 94 860       146 200     151 980      
7 70 448          95 608       123 488   7 95 472       147 696     152 728      
8 70 856          96 356       123 896   8 96 084       149 192     153 476      
9 71 264          97 104       124 304   9 96 696       150 688     154 224      
10 71 672          97 852       124 712   10 97 308       152 184     154 972      
11 72 080          98 600       125 120   11 97 920       153 680     155 720      
12 72 488          99 348       125 528   12 98 532       155 176     156 468      

63 1 72 760          99 960       126 480   67 1 99 280       157 080     157 080      
2 73 236          100 912     127 024   2 100 028     158 916     157 896      
3 73 712          101 864     127 568   3 100 776     160 752     158 712      
4 74 188          102 816     128 112   4 101 524     162 588     159 528      
5 74 664          103 768     128 656   5 102 272     164 424     160 344      
6 75 140          104 720     129 200   6 103 020     166 260     161 160      
7 75 616          105 672     129 744   7 103 768     168 096     161 976      
8 76 092          106 624     130 288   8 104 516     169 932     162 792      
9 76 568          107 576     130 832   9 105 264     171 768     163 608      
10 77 044          108 528     131 376   10 106 012     173 604     164 424      
11 77 520          109 480     131 920   11 106 760     175 440     165 240      
12 77 996          110 432     132 464   12 107 508     177 276     166 056      

64 1 78 200          110 840     133 280   68 1 108 120     179 520     166 600      
2 78 744          111 860     133 824   2 108 936     181 900     167 416      
3 79 288          112 880     134 368   3 109 752     184 280     168 232      
4 79 832          113 900     134 912   4 110 568     186 660     169 048      
5 80 376          114 920     135 456   5 111 384     189 040     169 864      
6 80 920          115 940     136 000   6 112 200     191 420     170 680      
7 81 464          116 960     136 544   7 113 016     193 800     171 496      
8 82 008          117 980     137 088   8 113 832     196 180     172 312      
9 82 552          119 000     137 632   9 114 648     198 560     173 128      
10 83 096          120 020     138 176   10 115 464     200 940     173 944      
11 83 640          121 040     138 720   11 116 280     203 320     174 760      
12 84 184          122 060     139 264   12 117 096     205 700     175 576      

65 1 85 000          123 080     140 080   69 1 117 640     208 080     176 800      
2 85 544          124 372     140 760   2 118 524     211 140     177 820      
3 86 088          125 664     141 440   3 119 408     214 200     178 840      
4 86 632          126 956     142 120   4 120 292     217 260     179 860      
5 87 176          128 248     142 800   5 121 176     220 320     180 880      
6 87 720          129 540     143 480   6 122 060     223 380     181 900      
7 88 264          130 832     144 160   7 122 944     226 440     182 920      
8 88 808          132 124     144 840   8 123 828     229 500     183 940      
9 89 352          133 416     145 520   9 124 712     232 560     184 960      
10 89 896          134 708     146 200   10 125 596     235 620     185 980      
11 90 440          136 000     146 880   11 126 480     238 680     187 000      
12 90 984          137 292     147 560   12 127 364     241 740     188 020      

70 1 128 520   245 480     189 040    
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Vi gjør oppmerksom på at du ved å undertegne denne søknaden, gir samtykke til at opplysningene i anonymisert form 
kan benyttes i forskningsøyedmed. 

Sted___________________________ Dato____________________ Underskrift______________________________________ 
 
Søknad om alderspensjon med vedlegg sendes til: SOP c/o Den norske legeforening, Postboks 1152 sentrum, 0107 
OSLO 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pensjonssøkers navn: ____________________________________________________ 
 
Fødselsnr. (11 siffer): __________________________ 
 
 
Undertegnede har søkt om alderspensjon fra stiftelsen Sykehjelps- og pensjonsordningen for leger 
(SOP).  For å kunne behandle saken videre, må SOP innhente relevante økonomiske opplysninger som 
skal danne grunnlag for vurderingen av retten til og utmålingen av ytelser fra SOP.  
 
Fullmakten gjelder Statens pensjonskasse, Kommunal landspensjonskasse (KLP) og Oslo 
pensjonsforsikring. Søker må i tillegg oppgi alle andre tjenestepensjonsordninger der det kan 
foreligge rettigheter. 
 
Opplysninger kan hentes fra følgende instanser - vennligst oppgi instansens fulle navn: 
 
 
Arbeidsgiver 

 

 
Tjenestepensjonsordning (offentlig/privat) 

 

 
Andre kilder 

 

 
 
De angitte kilder løses med dette fra sin taushetsplikt, og bes overlevere relevante opplysninger til SOP 
eller Vital Pekon som representant for SOP.  SOP og Vital Pekon forutsettes å behandle opplysningene 
konfidensielt ihht konsesjon gitt av Datatilsynet. 
 
 
 
 
 
 
________________  ______ ____________________________________ 
Sted    Dato  Underskrift 
 
 
 

 
 
 

 

Fullmakt  
for innhenting av økonomiske opplysninger ved søknad om 
alderspensjon 


