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Till arbetspensionsanstalterna 

GEMENSAMMA PENSIONSANS~KNINGSBLANKETTER FÖR ARBETSPENSIONSSYSTEMET OCH 
FOLRPENS IONSANSTALTEN 

Folkpensionsanstalten och arbetspensionssystemet har 
komrnit Överens om att fr.0.m. 1.4.1993 ta i bruk 
gemensamma pensionsansökningsblanketter. Vi bifogar 
de nya pensionsansökningsblanketterna och deras bi- 
laga U. 

De största arbetspensionsanstalterna har fatt blan- 
ketterna direkt frdn boktryckeriet. De arbetspen- 
sionsanstalter sorn inte fatt blanketter direkt från 
boktryckeriet kan beställa dem direkt fran Pensions- 
skyddscentralens postningscentral. 

Pensionsskyddscentralen sZnder alla blanketter sorn 
senare behÖver beställas. 

Blankett OE f Ö r  ansbkan orn deltidspension Sr inte en 
gernensam blankett men Sven den Zr förnyad. Blanket- 
ten kan beställas frzn Pensionsskyddscentralens 
postningscentral. 

PENSIONSSKYDDSCENTRALEN 

m io Karsikas 
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PB 11 00521 HELSINGFORS Sernaforbron 7 00520 HELSINGFORS Telekopio (90) 148 1172 SYP 229838-581 
SHOP 572333-161 
STS 710106-8117 PL 11 00521 HELSINKI Opastinsilta 7 00520 HELSINKI (90) 1511 KOP 157510-84 

SKOP 4OOORI-17.1.5 psp 50 416 _. ._ . . - - - - , , - -- 
ETK 0003 12.92 200.000 623259F/6810195/P 



Andkan mottagen av 

Näradress 

ANSÖKAM OM ÅLDERSPENSION 

Telefon (tjänst/ hem) 

VE 

Postnummer 

Pensionsbeslutet önskas 1 påfinska n på Svenska 

Ansökan inlämnad 

Bitagor St 

Postanstalt 

Har god man / förmyndare förordnats för Er? 
1 Nej n Ja 

1 
ANSOKAN 

Banken är skyldig att returnera pension 
som inbetalats pa kontot utan grund 

2 
SOKANDE 

Grundprocent vid innehålining av skatt pa Iön 

3 
ETALNINGS- 
iDRESS OCH 
3ESKATTNING 

Arbetsgivarens namn och adress 

4 
BARN 

Telefon 

Pension enligt Pension eniigt 
arbetspensionsiagama folkpensionslagen: n Basdel n Tillaggsdel fi Barntillagg 

7 AIderspension 
Fran när önskar Ni få Er pension? 

Förtida uttag av alderspension 

7 Fran 65 ars åfder n Fran annan tidriunkt: vilken? J 19 
Efternamn och alta förnamn 

Bosättningsband Medborgarskap 1 Finland n Annat; vilket? Finskt n vilket? 
Har Ni bott eller arbetat utomlands? I ihits av wnsionsanstaiten 
1 Nei n Ja: ~VII 1 biiaaa u ii EES 
Bankens namn och kontor 1 Fulktändigt kontonummer 

Har Ni elter Er make / sambo barn under 18 ar att försörja? 

2 Nej Ja; bar*e*s namn *ch Personbeteck"war ................................................................ 

Bor barnen hos Er? 

3 forsorlning från annat haki. 

1 Nej; uppge hur Ni deltar t forsorjningen av dem (underhalets storiek och sedan nar Ni betalar det). 

Ja; om nagot av dem inte ar Ert eller Er makes barn, uppge vad for ett barn det ar och om Ni f k  ersattning for dess 

FYLL t PLINKTERNA 5 - 7 OM NI SÖKER PENSION ENLIGT ARBETSPENCIONSLAGARNA/ FOLKPENSIONENS TILLÄGGSDEL 

5 
SEN A S T E 
4NSTALLNING 

6 

STALLNINGAR 
3VR1GA AN- 

7 
ERSAITNING- 
AR OCH 
PENSIONER 

............................................................................................................ 1 .......................................... 

När blev Ni anställd (datum)? stältningen 1 Fram tili (datum): stälhingen 1 När (datum)? 

Har Ni varit anställd 
fortgår har upphört 

a) hos privat arbetsgivare? 0 Nej CI Ja 

annat offentligrättsligt samfund 9 . Nej Ja; när och var? b) hos staten, kommun, församlin eller 

Uppbär ellet söker Ni ersättning pa grurtd av olycksfall, yrkessjukdom, trafikskada eller rnilitärskada, eller 
annan ersättning eller pension (uppge awn familjepensioner och utlmska pensioner)? 

Uppbär inte t Söker inte 
Söker; vad och varifran? 
Uppbär; vad och varifrån? 

ETKIKELA 7001r 3.93 



Har Er Iön i nagon - ansfällning undantagsvis sjunkit? - 1 

När minskadesI upphbrde den? Hur minskades den? 

8 
JUSTERING 
AV PENSIONS 
LONEN EFTER 

Av vilken orsak? 

PROVNING 

Forsaljnings- / Uthyrningsdaturn 

9 
FORETAGAR- 
VERKSAMHET 
ELLfR SJALV- 
STANDtG 

Köpare / Uthyri till 

Y RKESUTOV - 
NING 

Makens / Sambons efternamn och alla förnarnn 

l 

10 
DAG- 
PENNINGAR 

Personbeteckni ng 

1 _1 wi u Ja; vilken anställning, när och varför ( t  ex sjukdom, psniitering etc)? 

Har Ni idkat företagarverksamhet? u Ne; Ja 

12 
SJUKHUS- 

Vardas Ni eller har Ni vardats på sjukhus eller annan aostait, eller på komrnuns elter sjukhus bekostnad pa 
annat ställe. t ex i enskiit hem. under de senaste 12 rnånaderna? 

FYLL I PUNKTERNA t 1 - 12 OM NI SOKER FOLKPENSIONENS TILLÄGGSDEL 
11 I I Oaift 

13 
UNDERSKRIFT 

- DUI d[>Kl lS7 
CIVILSTÅND OCH MAKF r-1 G& Frånskild n fr o m när? 1 19 n Sambo 

Jag försäkrar att de uppgifter jag Iärnnat är riktiga 
Ori och datum Sökandens underskritt 

Narnnet förtydligat 
Om annan än s6kanden undertecknat ansökan skall orsaken anges: 

MOTTAGARENS ANTECKNINGAR 

Sökanden ombads Iämna in följande tiiläggsutredningar: 1 tnkom, datum 



Ansokan mottagen av 

3anken ar skyldig att returnera pension 
;om inbetalats pa kontot utan grund 

T ANSÖKAN OM INVALIDPENSION 

Ansokan inlarnnad 

Grundprocent vid innehallning av skatt pä 1on 

1 
ANSOKAN 

2 
SOKANDE 

3 
3ETALNI NGS - 
4DRESS OCH 
3ESKATTNING 

4 
BARN 

5 
SJUKOOMAR 

BilaQor st 

Pension enligt Pension enligt 
arbetspenstonslagarna n folkpensionslagen: Basdel n Tillaggsdel n Barntillagg 

Forhandsbeslut om El individuel t förtidspension 2 invaiidpension 
Slutligt beslut om 
individuell förtidspension 0. . .  

Ja ber att min ansokan om invalidpension behandlas som ansokan om indivrduell fortidspension. 7;1 ifa jag inte anses berattigad till invalidpension 

Efternarnn och aHa fornamn 

3ersonbeteckning Yrke 

Uaradress Telefon (tjanst / hem) 

'ostnummer Postanstalt Boriingskommun 

='ensZnsbestlitet onskas 1 pafinska n n Ja 
3osattnings tand Medborgatskap Annat, 7 Finland Annat, vrtket7 Finskt n vilket? 

Har god man / formyndare forordnats for Er? 

ia r  Ni boti eller arbetat utomlands? - - ( I f y ~ ~ s  av pensionsanstatten 

1 Ne1 Ja; tyii I bilaga U 1 I EES 
3ankens namn och kontor 1 Fullständigt kontonummer 

301 barnen hos Et? 
Ja; om nagot av dem inte ar Ert eller Er makes barn. uppge vad for ett barn det ar mh om Ni far ersatining for dess 
forsorjning fran annat hall. 

I] Nej, uppge hur Ni deltar i forsorjningen av dem (underhaliets storlek och sedan nar Ni ktatar det). 

3) Sjukdom, handikapp eller skada som orsakat arbetsoforrnagan eller nedsättningen I arbetsförmagan 

När har sjukdomen börjat? 

hjälpmedel? Vad slags arbete kan Ni alitjämt utföra? 
D) Vilka symtorn medför sjukdomen? Hur och fran när har symtomen försvärat Ert arbete? Använder Ni 

ETWKELA 7002r 3.93 



LAKAR: 
UTLATANDE E 

Er nuvarande iäkares namn och mottagningsadress 7 
BEHA,NDLAN- 
DE LAKARE 

När besökte Ni moilagningen 
senast? 

Nasta besok 

8 
TIDIGARE 
LAKARE 

RATTNINGAR 

{under de t v i  
senaste åren) 

OCH VARDIN- 

3 )  Vilket har Ert egentliga arbete eller yrke varit? 

9 
UNOERSOK- 
NING OCH 
BEHANDLING 

b) Tid som Ni arbetai i dena yrke 

10 

TERING 
REHABILI- 

11 
REHABILI- 
TERINGS- 
PENNING 

12 
UTBitDNING 

13 
4RBETE i DET 
SGENTLIGA 
fRKET 

a) Andra takare som behandlat E r  (narnn och rnottagningsadress) Behandlingcar 

l 
b) sjukhus, rehabrliterings- och undersbkningsanstaiter eller mentalvårdsbyraer dar Ni blivit undersokt eller 

behandlad (inrattntngens namn) 1 Under vika tider 1 Nasta besok 

1 1 

3) Har det tagits röntgenbilder av Er under de senaste tva aren? 
3 Nei ~ a :  när och uar? 

3 )  V i k a  lakarordinerade mediciner anvander Ni regelbundet (ange aven doseringen)? 

3) Har Era rnojligheter tili rehabilitering (yrkecinriktad/ mediciiisk) utretts t ex inom foretagshalsovirden eiler i 

1 Har inte utretts, och lag har inte sokf eller fatt rehabilitering 

2 Har utretts, nar ach var? 

1 Jag har anwkt om rehapilitering, nar och var7 

3 Jag har fätt rehabilitering, hlrrdan, nar och var? 

samband med olycksfall eller trafikskada, och nar Ni sokt eller fatt rehabttrterrng? 

b) HUF bedömer Ni  själv Era rehabiliteringsmöjtigheter~ t ex omskolning till ett nytt yrke? 

i a r  Ni uppburit eHer sokt rehabiliterrngspenning eiler inkomstbortfa!lsersattning vid rehabilitering? 

Har sokt, vad och varifrän? 
Har uppburtt, vad och varifrän? 

3 )  Er grundutbi Idning 

3 )  ovrig utbildning (examina, yrkesutbildntng ocli -kurser; aven tidpunkterna) 

1) Arbetet har varit 
dagarbete tidsavlonat heldagsarbete 
n attarbete ackordsavldnat deltidsarbete. arbetstid timmar I dag 

J)  Beskrivning av arbetet farbetsuppgifter. arbetsstatiningar, arbetctakt) 



14 
ANNAT 
ARBETE 

Aar miriskadesI upphorde den? 

15 
GRBETET 
UPPHORT 
MiNSKAT 

Hur minskades den7 Av vilken orsak? 

;EN A STE 
iNSTALFNING 

'orsaljriinys / tlthyrnirigsdaturn 

17 

;TA LLN ING AR 
IVRIGA AN- 

Kopare / Uthyrt tili 

18 
USTERING 

.ONEN EFTER 
'ROVNING 

4V PENSIONS- 

19 
'ORETAG AR - 
ERKSAMHET 
iLLER SJALV- 
STANDiG 
IRKESUTOV- 
4lNG 

~~ 

20 
3 E S V A R A S 
4V SOKANDE 
;OM SKOTT 
iEM OCH 
i U S H A L L 

e! Beskrivnivg av arbetsiokaren och arbetsförhallandena (Iiiiller, damni, dfaQ, hetta, kyla, exporieririg for skadliga 
arnncn. olyckcfallsrisk etc) 

f )  Har Era arbetsuppgiiter forandrats' 
3 Ne1 Ja imi hui och varfor? 

Har Ni tiaft x n a t  arbc!z vid sidan av Ert egeritliga yrke (hlirdant och under vilken iid)? 

Har Nt siutat abeta eller minskat pa Ert arbete? 

2 Har slutat. Sis?a arbetrdagen 1 19 Lön har betalats fram till i 79 

3 Har inte sluta: arbeta ' Uppgc arbetstiden per vecka / manad sarnt arbetsinkomsten och naturaformanerna. 
Har minskat pa arbetet, när ocn pa vilker saitt, med vad och h u r  mycket arbetar Ni numera? 

Arbetsgivarens namn och adress Teleion 

, .  . . . . . . . .  . . . .  ... . . . .  . . . . _ _ . . . _ . .  _ _ .  _ . _ .  . ..., _ _ . . _  _ . .  , . _ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  

Era arbetsuppgifter i denna ansiällning 

När blev NI aflställd (datum)? stältningen 1 Fram till (datum): ställnirigen 1 Nar (datum)? 

tiar Ni varit anstäild 

5) hos staten. kom.mu?, församtiii eller 

fortgar har upphört 

a) hos privat arbetsgivare? N e j  El Ja 

annat offentltgrattsligt samfund 9 . Nej Ja; när och var? 

Har Er ioti i nagciri anstalining undantagsvls sjlinkit? 

7 Ne! Ja vilken anstalining nar och varfor ( i  ex sjukdorn, permitteririg etc)? 

Har Ni idkat foretagarverksamhet? 

7 Jordbruk / skcgstjruk. fyli i bilaga TM 
u u Ja 

Yrkesrnässigt fiske eller rcnskötsel 
Annan före:ayarverksamhei eller självständig yrkesutövning; vad? 

k l t a r  Ni aiItjämt i företagsverksamheten eller yrkesuiövningen? - Verksamheten inleddes 

l 

31 Vem sr<bitii i Ert ctalle de arbeten i hushallet som Ni lamnat? 

3 )  Vilka personer hur till Er farnilj (alder mch slaktskap)? 



21 

22 

Har Ni haft studieledighet enligt fagen om studieledighet? 

Har Ni haft oavlönad modefskaps- eller föräfdraledighet eiler vardledighet efter 1 .? .1981? 

STUDIE- 
LEDIGHET 7 Ne1 17 Ja; när? 

BARNAVÅRD 7 Nei 17 Ja: när? 

28 
SJUKHUS- 
nCH 

23 
ARBETS 
LOSHET 

Makens / Sarnbons etternarnn och alia fbrnamn 

Vardas Ni elier har Ni vardats pa sjukhus etier annan anstalt. eller pa kommuns eiler slukhus bekostnad pa 
annat stalle t ex i enskilt hem, under de senaste 12 manaderna? 

Personbeteckning 

- - 

a)  Har Nt varit anmald som arbetslos arbetssokande hos arbetskraftsbyran under de senaste tre arenq 

b) Har Ni uppburit etler sok t  arbetsloshets- 
daypenning under de senaste tre afen? 

NeJ n Ja 
Hoe vilken arbetstoehetckassa eller FPA-lokalbyra7 

- Soker 

29 
SAMTYCKE 

30 
UNDERSKRIFT 

Har uppburit; nar7 
c)  Har Ni haft 1 sysselsattningslagen avsett yaranterat arbete efter 1 1 19887 
1 Ne1 l 7  Ja: nar? 

Far Iäkare ellsr vardinrättning tämna uppgifter om Ert hälsotillstand till pensionsanstalteri och pensionsanstal- 
ten Iarnna uppgitter uc sina handlingar tIif undersökande Iäkare eller vardinrättning? 

1 Ja, jag samtycker 
Jag förcäkrar at t  de uppgifter jag Iärnnat är riktiga 
Ort och datum 

n Nej, jag samtycker inte 

Sökandens u nderskri f i  

24 
VUXEN- 
UTBLLDNING 

Sokanden ombads Idmna in foljande tillaggsutredningar 

Rehabili teringsrno~liclheterria 

1 Inkom, datum 

3 utreds har tirretts, resultat 

25 

AR OCH 
P E N S 10 NE R 

ERSATTNING- 

26 
SJUKDAG 
PENNING 

Uppbär eiler soker Ni utbildningsstöd fran utbildnings- eiler avgangsbidragsfonden, arbetslöshetskassan eller 
Folkpensionsansta tien? 

Nej 
Söker; varifran? 
Uppbär; vartfran? 

- 
- 
- 

Uppbär eiter söker Ni ersättning pa grund av olycksfall, yrkessjukdom, trafikckada eller militärskada, eHer 
annan ersattning eHer pension (uppge auen familjepensioner och utlandska pensioner)? 

Soker; vad och varifran? 
Uppbär; vad och varifran? 

Har Ni uppburit eller sökt dagpenning enligt slukförsäkringslagen under de senaste tre aren? 

fran vilken FPA-lokalbyra eller arbetsplatskassa? 

0 Har sökt Har uppburit 

3 
J N ~ J  

FYLL 1 PUNKTERNA 27 - 28 OM NI SOKER FOLKPENSIONENS TILLAGGSDEL 
1 

Anka/ankling Bor atskils, 27 ogift 
CIVILSTAND Gift Franskild f r  o rn nar? I 19 Sambo OCHMAKE . 

Orn Ni och Er make bor atskils, ange orsaken 
7 Soridrinq I aktenskapet n Anstaltsvard n Annan orsak vilken? 

ÄNSTALTS- u Ja, under vilken tid och var? , . _ _ _  
VARD Ne’ ..............,......... 

UNDERTECKNA ANSOKNINGEN 

Namnet förtydliqat 
Om annan ao sokanden undertecknat ansokan skall orsaken anges l 

MOTTAGARENS ANTECKNINGAR 

behover inte utredas; motivering P 



Ansokan mottagen av ANSOKAN OM ARBETSL~SHETSPENSION 

Ansokan rniamnad 

Bilaaor st 

Näradress 

1 
~NSOKAN 

Tebefon 

2 
SOKANDE 

Postnummer 

3 
ETALNINGS- 
4DRESS OCH 
3ESKATTNING 

Postanstatt 

4 
BARN 

Bankens namn och kontor 

Banken är skyldig ati returnera pension 
som inbetalats pa kontot utan grund 

5 
ARBETS- 
INKOMST 

Fullständigt kontonummer 

Grundprocent vid innehatlning av skatt 

Pension enligt Pension entigl 
arbetspensionsiagarna n folkpensionslagen: n Basdel n Titlaggsdel n Barntilkgg 

Arbetsgivarens narnn och adress 

Efternarnn och alla förnamn 

Telefon 

Bor barnen hos Er? 7 Ja; o m  något av dem rnle ar Ert eller Er makes barn, uppge vad för ett barn det ar och om Nr f& etsattning for dess 

2 Nej; uppge hur Ni deltar t fors&rjningen av dem (undehållets storlek och sedan nar Ni betalar det). 

forsorjning f r h  annat håfl. 

Har Ni nagra arbetsinkomster (ion eller foretagarinkomst)? 

7 Ne1 Ja; tnkomst per manad .............................. mk 

fYLL I PUNKTERNA 6 - 8 OM NI SÖKER PENSION ENLIGT ARBETSPENSIONS~AGARNA / FOLKPENSIONENS TILLÄGGSDEL 

6 
SEN ASTE 
ANSTALLN ING 

7 
OVRIGA AN- 
STALLNINGAR 

8 
ERSATTNING- 
AR OCH 
PENSIONER 

............................................................................................................ I .......................................... 

När blev Ni anställd (datum)? stäliningen 1 Fram till (datum): stäliningen 1 ~ ä r  (datum)? 

Har Ni varit anställd 
fortgår har upphört 

a) hos privat arbetsgivare? Nej Ja 

b) hos staten, kom,mun, församlin eller 
annat offentligratisligt samfund 9 . 0 Ja; när och var? 

Uppbär eller söker Ni ersättning pa grund av otycksfali, yrkessjukdom, trafikskada eller militärskada, eller 
annan ersättning elier pension (uppge aven familjepensioner och uttandska pensioner)? 

Uppbär inte / Söker inte 
Söker; vad och varifrån? 
Uppbär; vad och varifrån? 



fYLL I PUNKTERNA 9 - 16 OM NI SÖKER PENSION ENLIGT ARBETSPENSIONSLAGARNA 

PROVNING 

Jordbruk i skogsbruk 

UTBILDRIING 

Har sökt; vartfrån? 
Har fatt; varifran? 

Har sökt; varifran? 
Har uppburit; varifran? 

Om Ni och E r  make bor Stskils, ange orsaken 1 Sondring i aktenskapet 
Makens / Sarnbons efternamn och alla förnamn 

Ansialtsvård n Annan orsak, vilken? 

Personbeteckning 

Har Ni uppburit eller sökt rehabititeringspenning eller inkomstborffaltsersättning vid rehabijitering? 

Nej 
Har sökt; vad och varifran? 
Har uppburit; vad och varifran? 

16 
R E H A B I L 1- 
TERINGS- 
PENNING 

18 
UNDERSKRIFT 

Jag försakrar att de uppgifter jag Iamnat är riktiga 
Ort och datum Sökandens underskrift 

Namnet förtydligat 
Om arinan än sökanden undertecknat ansokan skail orsaken anges: 

MOTTAGARENS ANTECKNINGAR 

Sökanden ornbads Iämna in följande tilläggsutredningar: 1 lnkorn, datum 



AnsQkan mottagen av 

Postnummer Postanstalt 

ANSÖKAN OM FAMILJEPENSION 

Boni ngskom m u n 

1 
A N S ~ K A N  

Pensionsbeslutet önskas 7 på finska n på Svenska 

2 
FQRMANS 
LATARE 

I 
Bosättningsland 1 Finland n Annat; vitket? 

3 
SOKANDE 

(efterievande 
make eller 
tidigare make) 

iiar Ni eller har Ni haft barn med Yngsta barnets namn 

4 
BETALNINGS- 
ADRESS 

Personbeteckni ng 

P 

Bankens namn och kontor 

Ansökan inlämnad 

Bila~or st 

Fullständigt kontonummer 

Familjepension enligt arbetspensionslagama (punkterna 1 - 18) Allman familjepension (FPA; punkiema 1 - 4 och 18) 1 

5 
SOKANDENS 
PENSIONER 

2 Efterlevandepension 

2 Bifoga domstolsutsla eller av socialnamnden 
Pension till tidigare make 

jaststalit avtal om unckhålisbidrag) 

Uppbär eller söker Ni arbets-, tjänste- etler företagarpension eller ersättning på grund av olycksfalt, yrkes- 
sjukdom, trafikskada eller militärskada? Uppge även familjepensioner. 

Begynnelsepension 

Fo~sä~ningspensjonens basdel 

6 Arbetsgivarens namn och adress 
SOKANDENS 
SEN ASTE 

Söks samtidigt också familjepension för barn (blankett PL)? 

Efternamn och alla förnamn Personbeteckning 

Dödsdatum 

1 Nej  n Ja; antal barnpensionsansökningar st 

Arbetsol y cksfall fi eller yrkessjukdom n Annan 
Bosättningsland Medborgarskap Annat; 

Har förrnånsiataren bott eiler arbetat utornlands? 1 Nej n Ja; ~yii i bilaga u EES 
Uppbar eller sökte förrnanslataren psnsion pa basis av anställning elter företagarverksamhet? 

1 Finland n Annat; vilket? Finskt n vitket? 
Ils av pensionsanstahen 

Uppbar inte i Sökte inte 
Sökte; vad och varifran? 
Uppbar; vad och varifran? 

Telefon 

Efternamn och alla förnamn 

ANSTALLNING 

7 

1 Vigseidatum 

Arbetet borjade IArketet upphorde 

Har Ni varit anställd hos staten. komrnun, församling elter annat offentliqrättsiiqt samfund? 

I 
Personbeteckning 

Näradress Telefon (tjansil hem) 

Bodde något av Era eller formånsiåtarens barn Yngsta barriets namn 
under 18 ar I Ert hushalt vid forrnanslåtarens 
dod? 

I 1 Personbeteckning 

1 

Banken är skyldig ati retutnera pension som inbetalats pa kontot utan grund 

Uppbär inte I Söker inte NINGAR 
OCH ERSÄTIT- R Söker: vad och varifran? 

Clppbar; vad och varifran? 

OVRIGA AN- 
STALLNINGAR 1 Ne1 Ja: när och var? 



8 Har Ni idkat företagarverksamhet? u w u Ja 
Jordbruk Iskogsbruk 
Yrkesrnässigt fiske eller renskötsel 
Annan foretagarverksamhet eller sjäivständtg yrkesutövning; vad? 

NING Verksamheten inleddes 1 Verksamheten upphörde 
I l  fortsätter 

Arbetsgivarens namn och adress 

Har Er inkomstnivå sjunkit väsentligt under det senaste året, t ex på grund av sjukdom, arbetslöshet eller 

BESVARA FRAGORNA 10 - 17* OM FÖRMANSLÅTAREN INTE JJPPBAR ELLER HADE SÖKT PENSION 

Telefon 

Arbetet Wrjade 1Arbetet upphördc 

10 
DAG - 

OCH ERSATT- 
PENNINGAR 

NINGAR 

18 
UNDERSKRIFT 

1 1  
VUXEN- 
UTBILONING 

Jag försakrar att de uppgifter jag tamnat ar riktiga 
Ort och datum Sökandens underskrift 

12 
BARN AVÅRD 

13 
STUDIE- 
LEDIGHET 

!4 
'QRMANS- 
-ATAR ENS 
3STA 
4NSTALLNiNG 

15 
'QRMANS- 

IVRIGA AN-  
.ATARENS 

iTALLNiNGAR 

16 
IUSTERING 
4V PENSIONS- 
-ONEN EFTER 
'ROVNING 

17 
'ORETAGAR- 
JERKS AMHET 
ZLLER SJALV- 

f R K E S U T 0 V - 
STANOIG 

QING 

Uppbar eller sökte förmanslataren dagpenning enligt sjukförsäkringslagen under de senaste tre åren? 

Sökte; Uppbar; 7 Nej n varifrån? fl varifran? 
Uppbar eller sökte förmanslataren rehabiliteringspenning etler inkomstbortfallsersättning vid rehabilitering? 

1 Ne1 n och varifran? 
Uppbar eHer sökte förrnanslataren arbetslöshetsdagpenning under de senaste tre åren? 

Sökte; U ppbar ; 7 Nej varifran? R varifran? 
Hade förmanslataren p g a arbetslöshet i sysselsättningslagen avsett garanterat arbete efter 1.1.1988? 

Uppbar; när 

- - 
Uppbar eller sokte tormanslataren uibtldningsstöd f ran  utbildnirigs- eller avgångsbidragsfonden, från en ar- 
bets bshetskassa el ler fran Fol kpensionsan stalten? 

7 NeJ 
Hade förmanslhtaren oavlönad moderskam-. föräldra- eller vardtedighet efter 1.1.1 981 ? 

Sökte; nar Uppbar; när n och vari frh? n och varifran? 

7 Nei n Ja: när? 

1 

Hade förrnanstätaren varit anställd hos staten, kommun, församling eller annat ofkntligrättsligt samfund? 
3 NeJ 0 Ja; när och var? 

Hade formhslätarens Iön I någon anställning undantagsvis sjunkit? 
-J Ne1 Ja; vilken anställntng, nar och varför (t ex slukdom, wrmittering etc)? 

Idkade förmanslataren företagarverksamhet? u Nej u Ja; när? 

Jordbruk t skogsbruk 
Yrkesmässigt fkke elier renskötsel 
Annan företagarverksamhet eller självständig yrkesutövning; vad? 

MOTTAGARENS ANTECKNLNGAR 

Sökanden ombads Iämna in följande tilläggsutredningar: 1 Inkom, datum 



Ansokan monagen av - 

Näradress 

ANSÖKAN OM FAMIWEPENSION FÖR BARN 

Te I ef o n 

PL 

Postnummer 

An98kan intämnad 

0Ilaaor St 

Postanstalt Boningskommun 

1 
ANSOKAN 

Bankens namn och kontor 

P 
FQRMANS- 
LATARE 

Fullständigt kontonummer 

3 
BARN 

4 
BETALNINGS- 
ADRESS 

Familjepension entigt Atlmän familje- 1 arbetspensionslagarna n pension (FPA) n Grundbelopp 
Efternamn och alla förnamn Personbeteckning 

Dödsdatum n eller yrkessjukdom n Annan 
Bosättningsland Medborgarskap Annat; 1 Finland n Annat; vilket? Finskt n vilket? 
- Har förmånslataren - bott eHer arbetat utomlands? 

n Kompietteringshlopp n Studiepensm 

Arbetsot ycksfall 

k f ~ l ~ s  av pensiansanstaiten 
1 Nej Ja; fyti I bitaga U n EES 
Uppbar eller sökte förmanslataren pension pa basis av anstallning eller företagarverksamhet? 

zf Uppbar inte I Sökte inte 
Bifoga familjepensionsansökan P med förmånslatarens namn och personbeteckning samt punkterna 10 - 17 
ifyllda, om Ni söker pension eniigt arbetspensionslagarna. När flera personer söker familjepension efter samma 
förrnanslåtare behöver dock bara en P-blanketl ifyiias. 

1 Sökte; vad och varifran? 

1 Uppbar; vad och varifrän? 

Person beiec kni ng Efternamn och alla förnamn 

Bosättning sland 7 Finland Annat; vilket? 
Med borgarskap Pensionsbeslutet önskas 7 Finskt n Annat; vilket? påfinska n pa Svenska 
Har barnet boti utomlands? 
1 Nej 
Har barnet förlorat bada föräldrarna? 1 Nel n Ja 
Om förmanslataren inte var barnets far elier mor, fylt i följande uppgifter: 

n Ja; vii i biiaga u 

a) Förmånslätarens släktskaps- I vardnadsförhallande till barnet: .............................................................. 

................................................................................................................................................... 

förmanslätaren och förmåns- 
den *fterlevande maken b) Barnet bodde vid förmanslitacens död i samma hushali som Iåtaren 

c )  Betalades ersättning för barnets uppehälle fran annat hatl? Nej Ja; varifran och vilket belopp? 
Besvaras när ansökan gäller FPA-familjepension 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

ETWKELA 7005r 3.93 



5 
F A M I LJ E - 
PENSIONER 
(Ifylls om 
barnet är 
under 18 åi 

a 
UNDERSKRIFT 

6 
UPPGIFTER 
OM 
SOK ANOEN 

(annan än 
barnet) 

Jag försäkrar att de uppgifter jag Iamnat a r  riktiga 
Ort och datum Sökandens underskrift 

Uppbär eller söker barnet fam i jjepension grundad pa ol ycksfall, yrkessjukdom, trafikol ycka eller m i litärskada, 
eller någon annan ersätining efter förmånslåtaren (uppge även utiändska pensioner)? 

7 Uppbär inte / Söker inte 

I] Söker; vad och varifrån? 

3 Uppbär; vad, varifrån och vitket belopp? 

Uppbär eller söker barnet familjepension enligt arbetspensionslagarna efter någon annan förmånslatare? 

3 Uppbär inte / Söker inte 

1 Söker 

2 . .  

Förrnanslatarens namn 

Efternamn och alla förnamn 

Personbeteckning 

PUNKT 7 IFYLLS NÄR FPA-FAMIWEPENSION SÖKS FÖR BARN SOM FYLLT 18 ÅR 
7 

OCH YRKES- 
STUDIER 

UTBILDNING 

Person betec kning 

Om ansökan görs av annan än barnets far eller mor, ange orsaken 

Sökandens adress och telefonnummer, om de inte är desamma som för barnet 

....................................................................................................................................................... 

Skall pensionen utbetalas tili barnet sjäh (galler barn som ar 15 .  17 år)? 
Ja; orn ansökan inte undertecknas av barnets förrnyndare skall förmyndarens samtycke 

meddelas i separat bilaga eller antecknas pa denna blankett. 
-J NeJ 

Jag samtycker ......... / ......... 19 .................................................................................................. 

Läroanstalt (tili ansökan fogas Iäroanstaltens intyg över studierna; FPA-blankett EV 289 eller 
annan utredning) 

2 Andra studier och antalet veckotimmar 

Läroan staltens namn Pagaende studiekurs 
började 

Föregående studiekurs upp- 
hörde 

MOlTAGARENS ANTECKNINGAR 

Cökanden ombads Iämna in följande tilläggsutredningar: 1 Jnkom, datum 



Mottayare BOSÄTTNING OCH ARSETE UTOMLANDS Bilaga u 
I nlamnad 

1 
ANSOKAN 

2 
SOKANDE 

3 
BOSATTN ING 
OCH ARBETE 

OMRADET 
INOM EES- 

4 
30SATTNtNG 
3CH ARBETE 

TALSLANDER 
l ANDRA AV-  

5 
30SATTNtNG 
3CH ARBETE 

-ANDER 
OVRIGA 

6 

4DRESS FOR 
JTLANDSK 
'ENSION 

3ETALNINGS- 

Brtagan avser ansokan 1 VE n T  n TT P ' )  Annan. vtlken? 
Efiernarnn och alla förnamn 1 Petsonbeteckntng 

I 
a) Har Ni bott i Belgien. Danmark. Frankrike. Förenade Konungariket Storbritannten och Nordirland, Grek- 

land, trland, Isiand, Italteg, Liechtenstein, Luxemburg, Nederländetna, Norge, Portugal. Schweiz, Spanien, 
Sverige, Tyskland eltef Osterrike? 

7 Nej Ja; uppge 

land bosättningstid försäkringsnumrner 

.............................................................................................................................. 

............................................................................................................. 

b) Har Ni arbetat i nagot av ovan uppräknade länder? 1 NeJ Ja; uppge 

land försäkringsnumrner 

................................................................................ 

................................................................................. 

................................................................................ 

Har Ni boti eller arbetat 4 Amerikas Förenta Stater eller i Kanada (Quebec)? 7 Nej Ja; uppge 

land bosättningstid ar be t spe riod försäkringsnunimer 

........................................................................................................... 

........................................................................................................... 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Har Ni bott eller arbetat i andra Iander än de i punkt 3 - 4 uppraknade7 
-J Ne1 Jxuppge 

land b o s ätt n i r i  g s t i d arbetsperiod forsakrtngsnumrner 

.......................................................................................................................................... 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

........................................................................................................................ ............................ 

3nskar Nt lä pension Iran land som nämns i punkt 3 - 4 utbetalad 1 tiil samma konto som Er pension fran Finland? 

2 till en utlandsk betainingsadress? 

Barik, kontor och adress: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Fullständigt kontonummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

iunkt 7 ifvlls bara vid ansökan om aidersmnsion 
7 

UPPSKJUTET 

UTTAG 
PENSIONS- 

Önskat Ni skjuta upp ansökan om aiderspencion frän nägot EES-land? 

1 Nej n Ja, vilket tands pension? 
1 ) Vid arisokari om tamiljepensian larnnas uppgifter on! bade lormanslataren och sokanden 

ETWKELA 71 1Or 3 93 



8 
VERKSAMHET 
l SARSKILDA 
UPPDRAG 

12 
UNDERSKRIFT 

c) 

Jag försäkrar att de uppgifter jag Iämnat ar riktiga 
0i.t och dattirn Sökandens underskrift 

FAMILJE- 
MEOLEMS 
VISTECSE 
UTOMLANDS 

10 
BOSATTNING 
1 FINLAND 

11 
TILLAGGS- 
UPPGIFTER 

vad siags arbete har Ni varit verksam utornlands7 

] a Utsarid av finsk arbetsgivare elier i tjanst hos finskt foretags dotterbolag Uppge landet. arbetsgivarens 
namri uch adress, dotterbolagets namn och adress, Er beianniny eller uppgift, arbetsperioderi 

] b I huvudsyssla inom Ftnlands utnkesrepresentation eller i tjanst hos finska staten 
Uppge stationeringslandet, tjanstgoringsorten. Er tjanstestallning. befattning eller uppgift, arbetsperioden 

] c Vid FN, en FN-specialorganisation eiter annan mellaristatlig organisation i vars verksamhet Finland 
deltar Uppge iaridet, organisationens namn, Er tlanstestallning, beiattntng elier uppgift. arbetsperioden 

] 3 Ombord pa finlandskt fartyg 
Uppge rederiets namri och adress. Er befattning eiier uppgift, arbetsperioden 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

i )  Har Ni vrstats utomlarids som familjemedlern till ouan i punkt 8 a - c avsedd person? 
] Ne] 0 k,t,'iiffg~e r vilket land och under vilken tid samt namnet pa den person vars farnilj 

. . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1) Hade Ni forvarvsarbete under tiden i utlandetq 
ge arbetsplatcen eller arbetcgivarens namn. Er tjanstestallning, befattning eller 
samt arbetsperioden 

. .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nar flyttade Ni senast till Finland eller under vilken tid har Ni senast bott i Finland? 

1) Ofn farniijepension sokts. Iämna motsvarande tidsuppgift ocksä om iormanslataten: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

UNDERTECKNA BILAGAN 



Ansokan mottagen av 

Postnummer 1 Postanstalt 

1 
SOKANDE 

Boningskommun 

2 Bankens namn och kontor 

3 
ERSATTNING- 
AR OCH 
PENSIONER 

Fullständigt kontonummer 

4 
SEN ASTE 
4NSTALLNiNG 

3ANGEN TiLL 
'QRE OVER- 

Banken är skyldig att returnera pension 
som inbetalats pa kontot utan grund 

3ELTIDS 
4R3ETE 

Grundprocent vid innehållning av skatt pa Iön 

5 

STALLNINGAR 
3VRlGA AN- 

Arbetsgivarens namn och adress 

. 

6 
JUSTERING 

-ONEN EFTER 
'ROVN tNG 

9V PENSIONC- 

Telefon 

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

7 
FORETAGAR- 
VERKSAMHET 
ELLER SJALV- 
STANDEG 
YRKESUTOV- 
MING 

ANSOKAN OM DELTIDSPENSION OE 
E N  LI GT AR B ETS P E NS I ON SLAGAR NA Ansokan rnlamnad 

Bilaoor st 

Efternarnn och atla förnamn 

Person beteckntng Yrke 

Närad ress 1 Teiefon (tjanstl hem) 

Medborgarskap 
1 Finskt 

Annat; 
vilket? 

Pensionsbeslutet öoskas h Då finska n oå Svenska 

Era arbetsuppgifter i denna anställning 

När blev Ni anstäHd (datum)? ställningen 1 Fram tili {daturn): stallniflgen 1 Nar (datum)? 
fortaår har umhöri 

Arbetstid 

.......................................... .................... tirnmar Idag .................... timmar Ivecka Annan; vilken? 

Har Ni varit anställd hos staten, kommun, försarnling etler annat offentligrättsligt samfund? 

3 Nei Ja; när och var? 

Har Er lon i nagon anstallning undantagsvis sjunkit? 

7 Ne1 0 Ja; vilken anstältning, nar och varfor (t ex sliikdom, permittering etc)? 

Har NI idkat foretagarverksamhet? Ne] u Ja 

1 Jordbruk I skogsbruk; fyii i bitaga TM 

2 Yrkesmacsigt fiske eiler renskotsel 

2 Annan foretagarverksamhet eller sjatust8ndig yrkesutdvning, vzd7 

Vad slags arbete och hur mycket har Ni utfört i Ert eget företag Ijord- och skogsbruk eller som sjäfvständig 
yrkesutövare före övergangen tili delfidsarbete? 

ETK 2t68r 3.93 



8 

.ön 

....................... mkimån ................ rnkitimme 

DE LT I DS - 
ARBETE SOM 
ANSTALLD 

töneform 
(t ex rnånads!on, ackord) 

9 

kbetsti d 

DELTIDS- 
4R3ETE 
SOM FORE 
TAGARE I 

Redogörelse, om arbetstiden inte är regelbunden: 

SJALV- 

VRKES- 
STAN D 1 G 

JTOVARE 

.......... / ........... 19 ........... 

10 
TILLAGGS- 
JPPGIFTER 

r 
11 Jag förcäkrar att de uppgifter jag Iamnat är riktiga 

uNDERSKRIFT Ort och datum Sökandens underskriti 

Namnet föriydliqat 

3elti dsarbetet i n leds 

.......... I ........... 19 ........... 

Arbetsgivare 3 Jag fortsätter i samma arbetsgivares tjänst 

1 den nya arbetsgivarens namn, adress och teiefonnummer 
Jag far en ny anställning; 

fra arbetsuppgifter som deltidsanstälid 

'a vilket sätt minskas Er arbetsinsats som företagare? 

MOTTAGARENS ANTECKNINGAR 


