
Udbetalingsblanket
– for medlemmer under 60 år

Du kan benytte denne udbetalingsblanket, hvis du har en LD-konto og 
er under 60 år gammel.

Udfyld blanketten digitalt, inden du printer og sender den, så er det lette-
re for LD Medlemsservice at læse den. Blanketten er først udfyldt, når du 
har skrevet under på side 2.

Indberetning til staten
Vi skal ligesom pengeinstitutter og pensionsselskaber indberette pensions- 
oplysninger til Skat. Værdien af din LD-opsparing indberettes derfor til Skat 
et halvt år før, du når efterlønsalderen. Så selvom du hæver din LD-opspa-
ring, før du går på efterløn, vil den alligevel blive medregnet i grundlaget 
for efterløn.

Hvis du har en LD-opsparing, hvor afgiften til staten ikke er betalt, er det 
bruttobeløbet af din LD-opsparing – dvs. beløbet på din konto inklusive 
afgift til staten – vi indberetter. 

Hvis du har en LD-aldersopsparing, hvor afgiften til staten er betalt, bereg-
ner og indberetter vi en værdi af din opsparing, der svarer til den værdi, 
opsparingen ville have haft, hvis afgiften ikke var betalt på indberetnings-
tidspunktet.

Konto i udlandet
Vær opmærksom på, at udbetaling til en konto i udlandet kræver, at du 
sender bankoplysninger og dokumenterer, at bankkontoen tilhører dig.
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Udbetalingsblanket
– for medlemmer under 60 år

A	 Jeg er tilkendt førtids­
pension efter lov om  
social pension.	

	
B 	 Jeg er tilkendt 
	 tjenestemandspension 
	 eller tjenestemands-
	 lignende pension.	

	
C 	 Jeg er tilkendt alders- 
	 eller invalidepension 
	 fra en godkendt 
	 pensionsordning.	

	
D 	 Jeg er tilkendt 
	 erstatning for tab af 
	 mindst 50 % af
	 erhvervsevnen.	

	
E 	 Jeg er tilkendt uden-
	 landsk pension eller
	 erstatning, der svarer
	 til pkt. B, C, D eller E.	

	
F 	 Jeg er flyttet til Grønland eller 

Færøerne for at tage varig 
bopæl dér og har haft bopæl 
dér de seneste fem år.	

	
G 	 Jeg er flyttet til udlandet for 

at tage varig bopæl dér og 
har haft ophold i udlandet i 
seks måneder.	

	
H	 Jeg er eller har været ramt 

af livstruende sygdom.

Dato for tilkendelse 
(DDMMÅÅ)

Underskrift og stempel fra de sociale myndigheder i din bopælskommune.

Dato for tilkendelse 
(DDMMÅÅ)

Underskrift og stempel fra den myndighed, der udbetaler pensionen.

Dato for tilkendelse 
(DDMMÅÅ)

Underskrift og stempel fra pensionskassen eller fra livs- og pensionsforsikringsselskabet.

Dato for tilkendelse 
(DDMMÅÅ)

Underskrift og stempel fra den myndighed eller det forsikringsselskab, 
der har tilkendt erstatningen.

Dato for tilkendelse 
(DDMMÅÅ)

Underskrift og stempel fra den myndighed eller det livs- og pensionsforsikringsselskab 
i udlandet, der har tilkendt pensionen eller erstatningen.

Dato for flytning
(DDMMÅÅ)

Underskrift og stempel fra det grønlandske eller færøske folkeregister.

Dato for flytning
(DDMMÅÅ)

Personlig underskrift.

Som dokumentation for, at jeg er ramt af livstruende sygdom, vedlægger jeg kapitalpensions- 
attest underskrevet af læge.

NavnCPR-nr.

Jeg ønsker min LD-konto udbetalt:
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Dato (DDMMÅÅ) Personlig underskrift

Blanketten sendes til:

LD Medlemsservice
Michael Drewsens Vej 20A
8270 Højbjerg
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A:	 Du er tilkendt førtidspension.
	 Her skal du sætte kryds, hvis du er: 

• 	� tilkendt førtidspension efter lov om social pension.
	
Socialforvaltningen i den kommune, hvor du bor, skal attestere og 
stemple. 

B:	 Du er tilkendt tjenestemandspension eller tjenestemandslignende 
pension.

	 Her skal du sætte kryds, hvis du er: 

• �	 tilkendt tjenestemandspension eller tjenestemandslignende  
pension som følge af reglerne for egenpension (og svageligheds
pension) for tjenestemænd i staten, folkeskolen, folkekirken og for 
kommunale tjenestemænd. 

• 	� tilkendt pension efter regler for ansatte i stillinger med en 
pensionsordning, som i det væsentlige giver samme rettigheder 
som en tjenestemandspension. Det kan være tilfældet ved 
ansættelse i private skoler og i visse koncessionerede selskaber.

	
Myndigheden, der udbetaler pensionen, skal attestere og stemple. 
Det vil i de fleste tilfælde sige enten stat eller kommune.

C:	 Du er tilkendt pension fra en godkendt pensionsordning.
	 Her skal du sætte kryds, hvis du er: 

• 	� tilkendt alderspension fra en godkendt pensionsordning, der er 
oprettet efter aftale mellem din arbejdsgiver og dig, eller i hen-
hold til en kollektiv overenskomst eller tilsvarende aftale hos en 
nuværende eller tidligere arbejdsgiver.

• �	 tilkendt invalidepension, en invalidesum eller en anden ydelse 
(f.eks. ret til præmiefritagelse) på grund af et varigt tab af 
erhvervsevnen på mindst 50 procent. Pensionen skal være til
kendt fra en godkendt pensionsordning, der er oprettet efter 
aftale mellem din arbejdsgiver og dig, eller oprettet i henhold til 
en kollektiv overenskomst eller tilsvarende aftale hos en nuvæ-
rende eller tidligere arbejdsgiver.

	
En pensionsordning er godkendt, når den er omfattet af 
pensionsbeskatningsloven. Hvis du ikke ved, om din pensions
ordning er godkendt, kan din pensionskasse eller dit livs- og 
pensionsforsikringsselskab hjælpe dig. 
	
Pensionskassen eller livs- og pensionsforsikringsselskabet skal atte-
stere og stemple. 

D:	 Du er tilkendt erstatning for et tab af erhvervsevnen på 50 procent 
eller derover.

	 Her skal du sætte kryds, hvis du er:

• �	 tilkendt erstatning for tab af erhvervsevnen på mindst 50 
procent efter lov om arbejdsskadeforsikring eller erstatnings
ansvarsloven 

• �	 tilkendt erstatning for tab af erhvervsevnen på mindst 50 pro-
cent efter andre love, hvor grundlaget for tilkendelsen i det 

væsentlige er som i arbejdsskadeforsikringsloven. Der kan f.eks. 
være tale om erstatning efter lov om patientforsikring, lov om 
erstatning for lægemiddelskader, lov om erstatning for vaccina-
tionsskader, lov om erstatning til ofre for forbrydelser.

• �	 berettiget til udbetaling fra en rateforsikring, en kapitalforsik-
ring, en rateopsparing eller en opsparing i pensionsøjemed, 
der efter pensionsbeskatningsloven kan komme til udbeta-
ling i tilfælde af bl.a. invaliditet og under forudsætning af et 
erhvervsevnetab på mindst 50 procent.

	 Den myndighed eller det forsikringsselskab, som har tilkendt erstat-
ningen, skal attestere og stemple. 

E:	 Du er tilkendt en udenlandsk pension eller erstatning.
	 Her skal du sætte kryds, hvis du er: 

• �	 tilkendt en udenlandsk pension eller erstatning for tab af 
erhvervsevnen på 50 procent eller derover efter regler, som i 
det væsentlige svarer til ovennævnte B, C, D og E.

	 Myndigheden eller det livs- og pensionsforsikringsselskab eller til-
svarende i udlandet, som har tilkendt pensionen eller erstatningen, skal 
attestere og stemple.

F:	 Du er flyttet til Grønland eller Færøerne for at tage varig bopæl og 
har boet der i mindst fem år.

	 Her skal du sætte kryds, hvis du er:

• �	 flyttet til Grønland eller Færøerne for at tage varig bopæl der 
og har haft ophold der i mindst fem år. Der skal være tale om 
et sammenhængende og umiddelbart forudgående ophold på 
mindst fem år.

	 Det færøske eller grønlandske folkeregister skal stemple  
og attestere.

G:	 Du er flyttet fra Danmark for at tage varigt ophold i udlandet.
	 Her skal du sætte kryds, hvis du er: 

• �	 flyttet fra Danmark for at tage varigt ophold i udlandet. 

Udbetalingen sker, når Lønmodtagernes Dyrtidsmidler via folkeregi-
steret har modtaget oplysning om din flytning.

H:	 Du er eller har været ramt af livstruende sygdom.
	 Her skal du sætte kryds, hvis du er eller har været:

• �	 ramt af livstruende sygdom.

	 Du skal vedlægge en kapitalpensionsattest vedr. livstruende syg-
dom underskrevet af en læge. Lønmodtagernes Dyrtidsmidler 
dækker ikke lægens gebyr for at udfylde attesten. Har du allerede 
en tilsvarende kapitalpensionsattest, som du har brugt til en anden 
pensionsordning, accepterer Lønmodtagernes Dyrtidsmidler denne. 
Du kan rekvirere attesten samt oversigt over, hvilke sygdomme der 
anses for livstruende hos LD Medlemsservice på 70 13 13 77 eller 
på www.ld.dk under udbetaling. Husk også at udfylde og underskri-
ve denne generelle udbetalingsblanket.
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