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Besked inför uppsägning p.g.a. uppnådd 
pensionsålder 
 

Till       ___________________________________________________________________ 
            Arbetstagarens namn 

 

________________________________ med organisationsnr. _______-____  
Företagsnamn 

, varslar enligt 30 § lagen om anställningsskydd om att vi kan komma att säga upp dig då 
du uppnått pensionsåldern (68 år fr.o.m. den 1 januari 2020 och 69 år fr.o.m. den 1 januari 
2023). 

 

___________________________ personnr ______________________________.  
Arbetstagarens namn 

 

Vill ni ha överläggning med företaget med anledning av detta ber vi er att återkomma 
skyndsamt med förslag på tid för överläggning. 

 

_________________________________    _____________ 
Ort och datum 

________________________________________________ 
Undertecknad för arbetsgivaren 

________________________________________________ 
Namnförtydligande 

________________________________________________ 
Företagsnamn 

________________________________________________ 
Org.nr. 

________________________________________________ 
Telefon 

________________________________________________ 
E-post 
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