PENSIONSSKYDDSCENTRALEN CIRKULAR | A 20/93

Osasto/kasittelijg  Avdelning/handlaggare Paivamaard Datum

- ELAKETURVAKESKUS
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LA/Tapio Karsikas 15.3.1993

Till arbetspensionsanstalterna

GEMENSAMMA PENSIONSANSOKNINGSBLANKETTER FOR ARBETSPENSIONSSYSTEMET OCH
FOLKPENSIONSANSTALTEN

Folkpensionsanstalten och arbetspensionssystemet har
kommit overens om att fr.o.m. 1.4.1993 ta i bruk
gemensamma pensionsansdkningsblanketter. Vi bifogar
de nya pensionsansdkningsblanketterna och deras bi-
laga U.

De stdorsta arbetspensionsanstalterna har fatt blan-
ketterna direkt fran boktryckeriet. De arbetspen-
sionsanstalter som inte fitt blanketter direkt frén
boktryckeriet kan bestdlla dem direkt fran Pensions-
skyddscentralens postningscentral.

Pensionsskyddscentralen sdnder alla blanketter som
senare behdver bestdllas.

Blankett OE f&r ansdkan om deltidspension &r inte en
gemensam blankett men dven den dr fdrnyad. Blanket-
ten kan bestdllas frdn Pensionsskyddscentralens
postningscentral.

PENSIONSSKYDDSCENTRALEN

Pentti<;gg%77toinen io Karsikas

Postioscite Postadress Kayntioscite Bestksadress Puhelin Telefon Pankkitilit Barkkonton

PL 11 00521 HELSINKI Opastinsita 7 00520 HELSINK| (80} 1511 KOP 157510-84 G

PB 11 00521 HELSINGFORS Semaforbron 7 00520 HELSINGFORS  Telekopio {90) 1481172 SYP 229838-581 ST -
SKOP 400031-1235 PSP 50 416

ETK 0003 12.92 200.000 623259F/ 6810195 /P



Anstkan mofttagen av

ANSOKAN OM ALDERSPENSION

VE

Ansdkan inlamnad

Bitagor st
1 . . - .
5 Pension enligt Pension enligt
ANSOKAN ] arbetspensionslagarna {77 tolkpensionslagen: [ Basdel [} Titaggsdel ] Barntilagg
——] Alderspension r—[ Fértida uttag av élderspension
Fran nar dnskar Ni fa Er pension?
'_f Fran 65 ars alder I_—] Fran annan tidpunkt; vilken? ! 19
2 Efternamn och alta férnamn
SOKANDE
Personbeteckning Boningskommun
Naradress Telefon {tjanst/ hem)
Postnummer Postanstait
Pensionsbeslutet 6nskas Har god man/ férmyndare fdrordnats f6r Er?
] pa finska I_] pé svenska —J Nej r—| Ja
Bosattningsland Medborgarskap 4 .nat:
[ ] Finland [ ] Annat; vilket? [ ] Finsit [ ] vilket?
Har Ni bott eller arbetat utomiands? ifylls av pensionsanstaiten
Nej [ Ja: i« bitaga U 1 EES
3 Bankens namn och kontor Fulistandigt kontonummer
BETALNINGS-
ADRESS OCH — T P
BESKATTNING | Banken &r skyldig att returnera pension Grundprocent vid innehalining av skatt pa 16n
som inbetalats pa kontot utan grund
4 Har Ni eller Er make / sambo barn under 18 ar att férsérja?
BARN

:] Nej Ja; barnens namn och personbeteckningar

Bor barnen hos Er?
:] Ja; om nagot av dem inte &r Ert eller Er makes barn, uppge vad for ett barn det ar och om Ni far ersattning for dess

forsorning fran annat hal.
:l Nej; uppge hur Ni deltar | forsériningen av dem {underhallets storiek och sedan nar Ni betalar det).

FYLL | PUNKTE

RNA 5 - 7 OM NI SOKER PENSION ENLIGT ARBETSPENSIONSLAGARNA / FOLKPENSIONENS TILLAGGSDEL

5
SENASTE
ANSTALLNING

Arbetsgivarens namn och adress Telefon

Anstaliningen |Fram tili (gatum): IN&r (datum)?

_| fortgar

Nar blev Ni anstélid (datumn)? Anstéliningen

har upphért

6
OVRiGA AN-
STALLNINGAR

Har Ni varit anstélid
a) hos privat arbetsgivare?

[:| Nej
[:] Ngj

L__]Ja

b} hos staten, kommun, férsamlin D Ja: nér och var?

COMMU ge!ler
annat offentligratisligt samfund”

7
ERSATTNING-
AR OCH
PENSIONER

Uppbar eiler sbker Ni ersattning pa grung av olyckstall, yrkessjukdom, trafikskada eller militdrskada, eller
annan erséttning eller pension {uppge aven familjepensioner och utlandska pensioner)?

Uppbaér inte / Sdker inte
Scker; vad och varifran?
Uppbér; vad och varifran?

ETKAELA 7001r 3.93




FYiL | PUNKTERNA 8 - 10 OM NI SOKER PENSION ENLIGT ARBETSPENSIONSLAGARNA

8 Har Er 16n i nagon anstélining undantagsvis sjunkit?
iL_\_ijFIEE!!\ngNS- j Nej D Ja; vilken anstélining, nér och varfdr {t ex sjukdom, permittering etc)?
LONEN EFTER
PROVNING
9 Har Ni idkat foretagarverksamhet? Nej Ja
FORETAGAR- a9 L‘l l '_]
VERKSAMHET Jordbruk / skogsbruk
gi:r'fh?msgm-v' Yrkesmassigt fiske eller renskdtsel
YRKESUTOV- Annan foretagarverksamhet eller sidlvsidndig yrkesutdvning; vad?
NING
Verksamheten inleddes Deitar Ni alltjamt i féretagsverksamheten eller yrkesutdvningen?
Nej 1 Ja
Foretagets verksamhet {om Ni idkar fiera slag, ange vilken verksamhet som fGrandrats)
forisétter i tidigare omfattning l I har minskats [_] har upphért
Nar minskades / uppharde den? Hur minskades den? Av vilken orsak?
Foretaget
&r atltjamt | min &go /i min makes &go ]——I har saits r_l har hyrts ut
Farsaljnings- / Uthyrningsdatum Képare f Uthyrt till
16 a} Har Ni under de tre senaste aren fatt dagpenning enligt sjukfdrsakringsiagen?

DAG- i
PENNINGAR | ] Nej : _[1oa S— _ ,
b) Har Ni under de tre senaste aren fatt arbetsldshetsdagpenning?

__] Nej |—| Ja ‘

FYLL | PUNKTERNA 11 - 12 OM NI SOKER FOLKPENSIONENS TILLAGGSDEL

11 . OQIﬂ Anka/énkling Bor atSkllS
CIVILSTAND [ | Gi | Franski Ar?
OOH MAKE Glft Frans‘klld_ [_| fr o m nér? { 19 r—| Sambo
Om Ni och Er make bor atskils, ange orsaken
-—l Séndring i dktenskapet r—l Anslaltsvérdf—l Annan orsak; vilken?
Makens / Sambons efternamn och alla férnamn Personbeteckning
12 Vardas Ni eller har Ni vardats pa sjukbus eller annan anstalt, elier pd kommuns eller sjukhus bekostnad pa
SJUKHUS- annat stdlie, t ex i enskiit hem, under de senaste 12 manaderna?
OCH ) . .
ANSTALTS- :' Nej I_—__] Ja; under vilkentidochvar?
VapD o o L S BRI I OER VAT

UNDERTECKNA ANSOKNINGEN

Jag férsdkrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga
UNDERSKRIFT | Ort och datum Sékandens underskrift

Namnet {&rtydligat
Om annan an stékanden undertecknal ansGkan skall orsaken anges:

MOTTAGARENS ANTECKNINGAR
Sokanden ombads lamna in fdljande tillaggsutredningar: ||nk0m, datum




6308151 /12638L

Ansokan mottagen av ANSOKAN OM INVALIDPENSION T

Ansdkan inlamnad

Bilagor st
1 . . . .
: Pension enligt Pension enligt
ANSOKAN arbetspensionslagarna H folkpensionslagen: { | Basdel [1 Tilaggsdel [T] Barntillagg
. : Férhandsbeslut om Slutligt beslut om
:' Invalidpension D individuett fortidspensicn I:l individuell fortidspension
:J Jag ber att min ansdkan om invalidpension behandias som ansékan om individuell fértidspension,
ifall jag inte anses beréttigad till invalidpension.
2 Efternamn och alla férnamn
SOKANDE
Personbeteckning Yrke |
Né&radress Telefon (tjanst/ hem}
Postnummer Postanstalt Boningskommun
Pensionsbeslutet dnskas Har god man/{drmyndare forordnats f&r Er?
_| pa finska |_| péa svenska _] Nej |_-| Ja
Bosattningstand Medborgarskap .
: . . Annal,
_1 Finland ]—I Annat; vilket? _1 Finskt [—] vilket?
Har Ni bott eller arbetat utomlands? ifylls av pensionsanstatten
] Nej [ Ja; tyh i bilaga U ’—[ EES
3 Bankens namn och kontor Fullstandigt kontonummer
BETALNINGS-
ADRESS OCH —— —— Py
BESKATTNING | Banken &r skyidig att returnera pension Grundprocent vid innehallning av skatt pa 6n
som inbetalats pa kontot utan grund
4 Har Ni eller Er make / sambo barn under 18 ar att {6rsérja?
BARN :j Negj D Ja; barnens namn och personbeteckningar
Bor barnen hos Er?
:I Ja; om nagot av dem inte ar Ert elier Er makes barn, uppge vad for ett barn det ar och om Ni far ersatining for dess
férsonning fran annat hall.
:I Nej; uppge hur Ni deltar i forsorjningen av dem {underhaliets storlek och sedan nar Ni betalar det).
5 a) Sjukdom, handikapp eller skada som orsakat arbetsoformagan eller nedsatiningen i arbetsférmagan
SJUKDOMAR

Nar har sjukdomen borjat?

by Vilka symtom medfér sjukdomen? Hur och fran nar har symtomen férsvarat Ert arbete? Anvander Ni
hjalpmedel? Vad slags arbete kan Ni alltjamt utféra?

ETK/AKELA 7002r 3.93




LAKAR-
UTLATANDE B

Finns hos
__1 Bifogas m Folkpensionsanstalten ﬂ Firnns hos:

7
BEHANDLAN-
DE LAKARE

Er nuvarande ldkares namn och mottagningsadress Nar besdkte Ni mottagningen | Nasta besok

senast?

8
TIDIGARE
LAKARE
OCH VARDIN-
RATTNINGAR

{under de tvi
senaste aren)

a} Andra ldkare som behandlat Er {namn och mottagningsadress) Behandlingsar

b}y Sjukhus, rehabititerings- och undersdkningsanstalter eller mentalvardsbyraer dar Ni blivit undersékt eller
behandiad (inrattningens namn) Under vitka tider Nasta besck

9
UNDERSOK-
NING OCH
BEHANDLING

a) Har det tagits réntgenbilder av Er under de senaste tva aren?
:] Nej Ja; nér och var?

b) Vilka lakarordinerade mediciner anvander Ni regelbundet {ange aven doseringen)?

10 a) Har Era mojligheter tili rehabilitering {yrkesinnktad / medicinsk} utretts t ex inom foretagshaisovarden eller i
?ESAESLE- samband med olycksfall eller trafikskada, och nar Ni sokt eller fatt rehabilitering?
ERIN
D Har inte utretts, och jag har inte sékt eller fatt rehabilitering
:l Har utretts; nar och var?
&I Jag har ansékt om rehabilitering; ndr och var?
D Jag har 1att rehabilitering; hurdan, ndr och var?
b} Hur beddmer Ni sjalv Era rehabiliteringsmdiligheter, t ex omskolning till ett nytt yrke?
11 Har Ni uppburit eller sékt rehabiliteringspenning eler inkomstbortfalisersattning vid rehabilitering?
REHABILK- )
TERINGS- Nej
PENNING

Har sokt; vad och varifrén?
Har uppburit; vad och varifran?

12
UTBILDNING

a) Er grundutbildning

b} (5vrig uthildning {examina, yrkesutbildning och -kurser; aven tdpunkierna)

13
ARBETE | DET
EGENTLIGA
YRKET

a) Vilket har Ert egentliga arbete eller yrke varit? D} Tud som Ni arbetal | defia yrke

cy Arbetet har varit
dagarbete tidsavtdnat heidagsarbete
nattarbete ackordsavlonat deitidsarbete; arbetstid

timmar / dag

d} Beskrivning av arbetet {arbetsuppgifter, arbetsstaliningar, arbetstakt)




€) Beskrivining av arbetsiokalen och arbetsférhallandena {buller, damm, drag, hetta, kyla, exponering for skadhga
amnen, olycksfalisrisk etc}

f) Har Era arbetsuppgifter foréndrats?
:I Nej [:I Ja; nér, hur och vartdr?

14 Har Mi haft annat arbete wd sidan av Ert egentliga yrke {hurdant och under wilken td)?
ANNAT
ARBETE
15 Har Ni siutat arbeta eller minskat pa Ert arbete?
ARBETET
UPPHORT / = .. .
MINSKAT :} Har slutat. Sista arbetsdagen ! 19 Lon har betalats fram &ll / 19
:] Har inte slutat arbeta
Har minskat pa arbetst; nar och pa vilket satt; med vad och hur mycket arbetar Ni numera?
Uppge arbetstiden per vecka/ manad samt arbetsinkomsten och naturatdrmanerna.
16 Arbetsgivarens namn och adress Telefon
SENASTE

ANSTALLNING

Era arbetsuppgifter i denna anstalining

Nar blev Ni anstalld (dawm)? [ Anstéiningen ]Fram Ll {datum}: |Nér {dawm)?

fortgar

Anstéaliningen
har upphért

17
OVRIGA AN-
STALLNINGAR

Har Ni varit anstalld
a) hos privat arbetsgivare?

D Nej
D Ngj

|:|Ja

b} hos staten, kemmun, iorsamhn% eller D Ja: nar och var?

annat offentligrattsligt samfund

18 Har Er 16n + nagon anstéllning undantagsvis sjunkit?
il\J/SJEEI?iSTgNS _—_I Nei h Ja: vilken anstallning. ndr och vartdr (1 ex sjukdom, permitiering etc)?
LONEN EFTER
PROVNING
19 Har Niidkat féretagarverksamhet? Nej Ja
FORETAGAR- 9 L_! u
VERKSAMHET Jordbruk / skogsbruk; fyil i tilaga TM
E%ITAENRDIS(;ALV‘ Yrkesmassigt fiske eller renskdtsel
YRKESUTOV- Annan fdretagarverksamhet gller sjalystandig yrkesutdvning; vad?
NING
Verksamheten inleddes Deltar Ni alltjamt i féretagsverksamheten eller yrkesutGvningen?
Nej Ja
Fdretagets verksamhet {om Ni idkar flera slag, ange vilken verksamhet som forandrats)
fortsatter i ticigare omiattning |—| har minskats f_-l har upphort
Nar minskades / upphdrde den? Hur minskades den? Av vilken orsak?
Fdretaget
ar allijamt i min &go /i min makes ago [—I har salts |—| har hyrts ut
Forsaljnings- / Uthyrningsdatum Kdpare f Uthyrt till
20 a) Vem skdter i Ert stalle de arbeten i hushallet som Ni lamnat?
BESVARAS
AV SOKANDE
SOM SKOTT
HEM OCH
HUSHALL

by Vilka personer hor till Er familj (alder och slakiskap)?




2t
STUDIE-
LEDIGHET

Har Ni haft studieledighet enligt lagen om studieledighet?
Nej Ja, nér?

22
BARNAVARD

Har Ni haft oavl6nad moderskaps- sller féraldraledighet eller vardiedighet efter 1.1.18817
Nej Ja; nar?

23
ARBETS-
LOSHET

] Nej

a) Har Ni varit anmald som arbetsids arbetssokande hos arbetskrafisbyran under de senaste tre aren?
[1ua

b} Har Ni uppburit slier sékt arbetsldshets- Hos vilken arbetsléshetskassa eller FPA-lokalbyra?

dagpenning under de senaste tre aren?
Nej

Séker

Uppbér | ] Har uppburit; nar?

c) Har Ni haft i sysseisétiningslagen avsett garanterat arbete efter 1.1.1988?

Nej J—:l Ja; nar?

24
YUXEN-
UTBILDNING

Uppbar eller sdker Ni utbildningsstdd fran utbildnings- eller avgangsbidragsfonden, arbetsiOshetskassan eller
Folkpensionsanstalten?

Nej

Soker; varifran?

Uppbar; vartfran®?

25
ERSATTNING-
AR OCH
PENSIONER

Uppbar elter soker Ni ersattning pa grund av olycksfall, yrkessjukdom, trafikskada eller militarskada, elier
annan ersattning efler pension {uppge aven famijepensioner och utiandska pensioner}?

Nej
Sdker; vad ach varifran?
Uppbér: vad och varifran?

28
SJUKDAG-
PENNING

Har Ni uppburit eller skt dagpenning enligt sjukfdrsakringslagen under de senaste tre aren?

Nej Har sdkt Har uppburit

Fran vilken FPA-lokalbyra eller arbetsplatskassa?

FYLL | PUNKTERNA 27 - 28 OM NI SOKER FOLKPENSIONENS TILLAGGSDEL

27 | | Ogift Ankafankling Bor atskils:
CIVILSTAND ] 5 ; )
OCH MAKE Glft Fransuklldl fr o m nér? / 19 I—] Sambo
Om Ni och Er make bor atskils, ange orsaken
Sondring 1 akienskapet m Anstalisvard r:l Annan orsak; vilken?
Makens / Sambons efternamn och alla férnamn Personbeteckning
28 Véardas Ni elier har Ni vardats pa sjukhus eller annan anstalt, eller pd kommuns eller sjukbus bekostnad pa
(S-,“(J;UKHUS annat stalle, t ex i enskilt hem, under de senaste 12 manaderna?
H
ANSTALTS- Nej D Ja; under vilken tid och var?
VARD o 0 L e HREREIREI I DR VAT

UNDERTECKNA ANSOKNINGEN

28
SAMTYCKE

—] Ja, jag samtycker

Far lakare sller vardinratining tmna uppgifter om Ert haisotitistand till pensionsanstalten och pensionsanstai- W
ten tamna uppgifter ur sina handlingar tilf understkande lakare eller vardinrattning?

H Nej, jag samtycker inte

30
UNDERSKRIFT

Jag torsakrar att de uppgifter jag |dmnat &r riktiga
Ort och datum Sékandens underskrift

Namnet fartydligat

Om annan an sokanden undertecknat ansékan skall orsaken anges:

MOTTAGARENS ANTECKNINGAR

Sokanden ombads 1amna in fdljande tilaggsutredningar:

Inkom, datum

;‘ utrads

Rehabiliteringsmdligheterna
E] har utretts; resultat

;] behdver inte utredas; motivenng




ANSOKAN OM ARBETSLOSHETSPENSION

b Ansokan mottagen av l I
) Anstkan miadmnad
Bilagor st
1 N " . -
5 Pension enligt Pension enligt
ANSOKAN [T arpetspensionsiagarna [] tolkpensionsiagen: [} Basdel ] Titaggsdel [T Barntilagg
2 Efternamn och alla férnamn
SOKANDE
Personbeteckning Boningskommun
Naradress Telefon
Postnummer Postanstait
Pensionsbeslutet Onskas Medborgarskap
|1 pafinska [ ] pa svenska '_I Finskt {71 Annat; vilket?

j Finiand

Boséattningsland
[_] Annat; vitket?

__] Nej

Har Ni bott eller arbetat utomiands?
[] Ja; ti bilaga U

|| EES

Itylls av pensionsanstalten

3
. BETALNINGS-

Bankens namn och kontor Fulistéandigt kontonummer

ADRESS OCH — o
BESKATTNING | Banken &r skyldig att returnera pension Grundprocent vid innshallning av skatt
som inbetalats pa kontot utan grund
4 Har Ni eller Er make / sambo barn under 18 ar att {Grsérja?
BARN [ ] Nej [[] Ja: barnens namn och personbeteckningar .. ...
Bor barnen hos Er?
:l Ja; om négo} av dem inte ar Ert eller Er makes barn, uppge vad for et barn det &r och om Ni far erséattning for dess
férsonning fran annat hall.
] Nei: uppge hur Ni deltar i forstriningen av dem (underhallets storlek och sedan nar Ni betalar det).
5 Har Ni ndgra arbetsinkomster {i6n eller foretagannkomst)?
ARBETS- ; i 2
INKOMST :] Nej Ja; inkomst per manad ... mk

FYLL | PUNKTERNA 6 - 8 OM NI SOKER PENSION ENLIGT ARBETSPENSIONSLAGARNA / FOLKPENSIONENS TILLAGGSDEL

6
SENASTE
ANSTALLNING

Arbetsgivarens namn och adress Telefon

Anstaliningen | Nar {(datum)?

Nar blev Ni anstélid (datum)?
—I har upphtrt

Anstaliningen } Fram till {(datum):
fortgar

7
OVRIGA AN-
STALLNINGAR

Har Ni varit anstélid
a) hos privat arbetsgivare?

[] nei
D Nej

DJa

b} hos staten, kommun, forsamhng’ eller D Ja: nar och var?

annat offentligrattsligt samfund

8
ERSATTNING-
AR OCH
PENSIONER

Uppb#r eller séker Ni ersittning pa grund av oiycksfall, yrkessjukdom, trafikskada elier militérskada, eller
annan ersittning eller pension {uppge dven familiepensioner och utiandska pensioner)?

Uppbér inte / Sdker inte
Stiker; vad och varifran?
Uppbar; vad och varifran?




FYLL | PUNKTERNA 9 - 16 OM NI SOKER PENSION ENLIGT ARBETSPENSIONSLAGARNA

9 Har Er 16n i nagon anstéiining undantagsvis sjunkit?
“A%SJEE'STSN s Nej Ja; vilken anstétlning, nér och varfdr (t ex sjukdom, permittering etc)?
LONEN EFTER
PROVNING
. 10 Har Ni idkat foretagarverksamhet? Nej Ja
FORETAGAR- 9 U !_l
VERKSAMHET Jordbruk / skogsbruk
EITIKENRD;SG]ALV- Yrkesmissigt fiske eller renskotsel
YRKESUTOV- Annan foretagarverksamhet eller sidlvstandig yrkesutvning; vad?
NING
Verksamheten inleddes
] verksamheten fortgar; om Ni &r jordbrukare, fyll i bilaga TM
11 ' [ attni r 1.1.19887
GARANTERAT Har Ni lhaft i sysseisattnlr_}gsiagen avsett garanterat arbete efter
ARBETE ] Nej Ja; nér?
12 Har Ni fatt eller ans6kt om utbildningsstéd fran utbildnings- eller avgangsbidragsfonden, arbetsléshetskassan
VUXEN- eller Folkpensionsanstalten?
UTBILDNING
Nej
Har sékt; varifran?
Har fatt; varifran?
13 ar Ni ieled i ieledh ?
sTUDIE Har Ni lhaft studle!edrghef enligt lagen om studieledighet
LEDIGHET _] Nej Ja; nar?
14 Har Ni haft oavidnad f6réldraledighet eller vardiedighet efter 1.1.19817
BARNAVARD [T Ngj [] Ja; nar?
15 Har Ni uppburit eller sbkt dagpenning enligt sjukférsakringslagen under de senaste tre aren?
SJUKDAG- .
PENNING Nej
Har sokt; varifran?
Har uppburit; varifran?
16 Har Ni uppburit eller sdkt rehabiliteringspenning eller inkomstbortiallsersattning vid rehabilitering?
REHABI!LI-
TERINGS- Nej
PENNING Har séki; vad och varifran?
Har uppburit; vad och varifran?
FYLL | PUNKT 17 OM NI SOKER FOLKPENSIONENS TILLAGGSDEL
17, Ogift Ankaankling Bor Atskils:
CIVILSTAND i 2 i 503
OCH MAKE ant Frans}knld_ fr o m nér? i 19 {_\ Sambo
Om Ni och Er make bor étskils, ange orsaken
j Séndring i aktenskapet r_] Anstaltsvard r—l Annan orsak; vilken?
Makens / Sambons efternamn och alla fGrnamn Personbeteckning
UNDERTECKNA ANSOXNINGEN
18 Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga
UNDERSKRIFT [ Ort och datum Sokandens underskrift
Namnet fértydiigat
Om annan &n sokanden underlecknal ansdkan skall orsaken anges:

MOTTAGARENS ANTECKNINGAR

Sékanden ombads lamna in foljiande tilliggsutredningar:

{Inkom, datum




Ansdkan mottagen av

ANSOKAN OM FAMILJEPENSION

P

Ansokan inlamnad

Bilagor st
1 Familjepension enligt arbetspensionslagarna (punkterna 1 - 18} Almian familjepension (FPA; punkterna 1 - 4 och 18)
ANSOKAN . ;
:| Efterlevandepension D Begynnelsepension
Pension till tidigare make S .
:] ;Bifoga domsiolsugtsia elier av socialnamnden D Fortsétiningspensionens basdel
aststallt avial om underhalisbidrag)
Soks samtidigt ocksa familiepension for barn {blankett PL)?
_] Nej Ja; antal barnpensionsansdkningar st
2 Etfternamn och atla férnamn Personbeteckning
FORMANS-
LATARE — -
Dodsdatum DOdSOfsak Arbetsolycksfa“
_—l Trafikolycka |_| eller yrkessjukdom ]—I Annan
Bosattningsland Medborgarskap _ annat:
[ ] Finland [ ] Annat; vilket? [ Finskt vilket?
Har formansiataren bott eller arbetat utomlands? Ifylis av pensionsanstakten
[ Nej [ ga; #vi i bilaga U || EES
Uppbar eller stkie férmanslataren pension pa basis av anstdllning elier féretagarverksamhet?
Uppbar inte / Stkte inte
Sokte; vad och varifran?
Uppbar; vad och varifran?
3 Efternamn och alla f&rnamn Vigseldatum
SOKANDE
(efierle!\;ande Personbeteckning Medborgarskap
make etller . .
tidigare make) —I Finskt I__I Annat; vilket?
Maradress Telefon {tjanst/ hem)
Postnummer Postanstalt Boningskommun

Pensionsbeslutet 6nskas Boséttningsland

7] pafinska [ ]pasvenska| | Fintand [ ] Annat; vitket?
Har Ni bott eller arbetat utomlands?
] Nej [] Ja; tyi i bilaga U
Har Ni eller har Ni haft barn med
férmanslataren?

__[ Nej [_| Ja

Bodde nagot av Era eller formanslatarens barn
undgr 18 ar i Ent hushalt vid formanslatarens

dod?
1 Nej [ Ja

|Yngsta barnets namn |Personbeteckning

|Yngsta barnets namn [Personbeteckning

4
BETALNINGS-
ADRESS

Bankens namn och kontor Fulisténdigt kontonummer

Banken &r sky!dig att returnera pension som inbetalats pa kontot utan grund

FYLL | PUNKTE

RBNA 5 - 17 OM NI SOKER FAMILJEPENSION ENLIGT ARBETSPENSIONSLAGARNA

5
SOKANDENS
PENSIONER
OCH ERSATT-
NINGAR

Uppbir eller sdker Ni arbets-, tjidnste- eller foretagarpension eller erséttning pa grund av olycksfall, yrkes-
sjukdom, trafikskada eller militarskada? Uppge dven familiepensioner.

Uppbdr inte / Sdker inte
Sdker; vad och varifran?
Uppbar; vad och varifran?

PA GRUNDVAL

BESVARA FRAGORNA 6 - 9, OM NI INTE UPPBAR ELLER ANSGKT OM PENSION

AV EGEN ANSTALLNING ELLER FORETAGARVERKSAMHET

6
SOKANDENS
SENASTE
ANSTALLNING

Arbetsgivarens namn och adress Telefon

Arbetet borjade ]Arbe‘aetupphﬁrde

7
OVRIGA AN-
STALLNINGAR

Har Ni varit anstilid hos staten, kommun, fdrsamling eller annat offenstligrattsligt samfund?
:| Nej Ja; ndr och var?




L_]Ja

8 Har Ni idkat i6retagarverksamhet? L] Nej
FORETAGAR-
VERKSAMHET Jordbru-l_( /s?kog_sbruk _
ELLER SJALV- Yrkesmaissigt fiske eller renskétse!
saﬁggﬁ_ov Annan foretagarverksambet eller sjdivstandig yrkesutdvning; vad?
NING Verksamheten inleddes [Verksamheten upphérde
[] fortsitter

9 Har Er inkomstniva sjunkit vasentligt under det senaste aret, t ex pa grund av sjukdom, arbetsidshet eller
g\lﬁgRBfSé for att Ni shutat arbeta?

N

] Nej [ Ja

BESVARA FRAGORNA 10 - 17, OM FORMANSLATAREN INTE UPPBAR ELLER HADE SOKT PENSION

Uppbar eller sékie formanslataren dagpenning enligt sjukférsakringslagen under de senaste tre aren?

10
DAG-
PENNINGAR . Sokte; Uppbar;
OCH ERSATT- _l Nej r—| varifran? I——| varifran’?
NINGAR Uppbar eller sokie férmansiataren rehabiliteringspenning eller inkomstbortfallsersattning vid rehabilitering?
Uppbar; nar
_] Nej |——| och varifran?
Uppbar eller sokte férmanslataren arbetsidshetsdagpenning under de senaste tre aren?
Sdkte; ppbar,;
'—I Nej [_—[ varifran? |—-] varlfraﬂ'?
Hade {6rmanslataren p g a arbetsldshet i sysselsattningsiagen avsett garanterat arbete efter 1.1.19887
Naj [_—] Ja; nér?
11 Uppbar eller stkie formanslataren utbildningsstdd fran utbildnings- eller avgéngsbidragsfonden, fran en ar-
VUXEN- betsldshetskassa eller fran Folkpensionsanstalten?
UTBILDNING
Sokte; nar Uppbar; nar
(] Nej r—l och varifran? [ ] och varifran?
12 Hade férmanslataren oavidnad moderskaps-, foréldra- eller vardiedighet efter 1.1.19817
BARNAVARD _} Nej |——| Ja: nar?
STUD|1E?3 Hade foérmanslataren studisledighet enligt lagen om studisledighet under de senaste tre aren?
LEDIGHET | | Nej [] Ja; nar?
14 Arbetsgivarens namn och adress Telefon
fye
LATAREN
SISTA Arbetet borjade ]Arbetel upphérde
ANSTALLNING
15 Hade formanstataren varit anstalld hos staten, kommun, fdrsamling eller annat offentligréttsligt samiund?
FORMANS- o 9
L ATARENS :I Ngj |:] Ja; nér och var”?
OVRIGA AN-

STALLNINGAR

16 Hade férmansidtarens 16n i ndgon anstélining undantagsvis sjunkit?

JUSTERING ; i . 5 5 - tleri 2
AV PENSIONS- Nej Ja; vitken anstalining, nar och varfdr {t ex siukdom, permitlering etc)?
LONEN EFTER
PROVNING

a7 Idkade térménsiataren foretagarverksamhet? Nej Ja; nar?
FORETAGAR- 9 L‘l : U
VERKSAMHET Jordbruk f skogsbruk
g'fl;ENRD%ALV' Yrkesmaéssigt fiske eller renskdtsel
mlli’f\lKéESUT(J\aL Annan féretagarverksamhet eller sjélvsténdig yrkesutbvning; vad?

UNDERTECKNA ANSOKNINGEN

18
UNDERSKRIFT

Jag forsakrar att de uppgifter jag ldmnat ar riktiga
Ort och datum Sokandens underskrift

Namnet fGrtydligat

Gm annan an sékanden undertecknat ansokan skall orsaken anges:

MOTTAGARENS ANTECKNINGAR

Sokanden ombads ldmna in fdljande tilliggsutredningar:

Jinkom, datum




Ansokan mottagen av ANSOKAN OM FAMILJEPENSION FOR BARN PL

Ansokan intamnad

Bilagor st
a ] Familjepension enligt Allmén famitje-
ANSOKAN j arbetspensionslagarna I_-] pension (FPA) [7] Grundbelopp [ ] Kompletteringsbelopp  {] Studiepension
2 Efternamn och alla férnamn Personbeteckning
FORMANS-
LATARE — -
Dédsdatum Dodsorsgk Arbetsotycksfall
—| Trafikolycka J—] eller yrkessjukdom [—I Annan
Bosattningsland Medborgarskap .
_ . - Annat;
j Finland [—| Annat; vilket? Finskt |——| vilket?
Har férmanslataren bott eller arbetat utomlands? Itylls av pensionsanstalten
] Nej [ Ja; i btaga u ] EES
Uppbar eller sbkte formanslataren pension pa basis av anstalining eller fdretagarverksamhet?
] Uppbar inte / Sdkte inte
Bifoga familjepensionsansékan P med formanslatarens namn och personbeteckning samt punkterna 10 - 17
ifyllda, om Ni sGker pension enligt arbetspensionslagarna. Nar flera personer soker familjepension efter samma
formanslatare behover dock bara en P-blankett ifyllas.
:| Sokte; vad och varifran?
j Uppbar; vad och varifran?
3 Personbeteckning Efternamn och alla iérnamn
BARN
Naradress Telefon
Postnummer Postanstalt Boningskommun
Boséttningsiand
j Finland m Annat; vilket?
Medborgarskap Pensionsbeslutet tnskas
j Finskt r_‘ Annat, vilket? [ ] pa finska ﬂ pa svenska
Har barnet bott utomiands?
[ ] Nej [] Ja: il i bilaga U
Har barnet férlorat bada foraidrarna?
——I Nej r] Ja
Om férmanstataren inte var barnets far eller mor, fyll i foljande uppgifter:
a) Forménslatarens slakiskaps-/vardnadsforhdliande Gl barnet: ]
b) Barnet bodde vid férmansiatarens ddd | samma hushall som D g’;f,” gfr{g!ralé%fr?dgcgaken fgtrggggs-
¢) Betalades erséittning for barnets uppehlle fran annat hal? [ Nej [] v varifran och viket belopp?
Besvaras ndr anstkan géller FPA-familjepension
4 Bankens namn och kentor Fullsténdigt kontonummer
BETALNINGS-
ADRESS

Banken &r skyldig att returnera pension som inbetalats pé kontot utan grund

ETK/KELA 7005r 3.83



5
FAMILJE-
PENSIONER

{Ifylls om
barnet ar
under 18 ar)

Uppbar eller sGker barnet famitjepension grundad pa otycksfail, yrkessjukdom, trafikolycka elier militérskada,
eller nagon annan ersatining efter férmansiataren {uppge aven utlandska pensioner)?

:l Uppbaér inte / Séker inte
:] Séker; vad och varifran?
:J Uppbar; vad, varifran och vilket belopp?

Uppbir eller séker barnet familjgpension enligt arbetspensionslagarna efier nagon annan férmanslatare?
:| Uppbér inte / Sdker inte

:l Soker

:l Uppbér
Férmanslétarens namn Personbeteckning
6 Efternamn och aila f&rnamn Personbeteckning
UPPGIFTER
oM
SOKANDEN Om ansékan gérs av annan an barnets far eller mor, ange orsaken
{annan an
barnet) Soékandens adress och telefonnummer, om de inte & desamma som {6r barnet

Skall pensionen utbetalas till barnet sjalv {galler barm som ar 15 - 17 ar)?

:] Ne;j D Ja; om ansékan inte undertecknas av barnets férmyndare skall férmyndarens samtycke
meddelas i separat bilaga etler antecknas pa denna blankett.

Jag samtycker ... b L 27U U U T U PO Ty T ST U RO U RO

PUNKT 7 IFYLLS NAR FPA-FAMILJEPENSION SOKS FOR BARN SOM FYLLT 18 AR

7
STUDIER
OCH YRKES-
UTBILDNING

Larcanstait (tilt ansGkan fogas ldroanstaltens intyg dver studierna; FPA-blankett EV 289 eller
annan utredning)

;{égﬁf ) Sﬁ“a' E?Q\f’;'ﬁ' |_—_| Teknisk laroanstalt

__—_I Andra studier och antalet veckotimmar

Liroanstaltens namn Pagaende studiekurs Féregaende studiekurs upp-
borjade upphér horde

UNDERTECKNA ANSOKNINGEN

8
UNDERSKRIFT

Jag foérsakrar att de uppgifter jag ldmnat ar riktiga
Ort och datum Sokandens underskrift

Namnet fortydiigat

MOTTAGARENS ANTECKNINGAR

Sékanden ombads {&mna in féljande tilliggsutredningar: ]Inkom, datum




hMottagare BOSATTNING OCH ARBETE UTOMLANDS Bilaga U
Intamnad
1 Bilagan avser ansokan
ANSOKAN ] yE M [T [1p" [ ] Annan; vilken?
2 Efternamn och alla férnamn Personbeteckning
SOKANDE
3 a) Har Ni bott i Belgien, Dannmark, Frankrike, Férenade Konungariket Storbritannien och Nordirland, Grek-
BOSATTNING land, Irland, Island, ltaliep, Liechtenstein, Luxemburg, Nederianderna, Norge, Portugal, Schweiz, Spanien,
OCH ARBETE Sverige, Tyskland efter Osterrike?
INOM EES-
OMRADET :l Nej D Ja; uppge
land bosétiningstid forsakringsnummer
b) Har Ni arbetat i nagot av ovan uppraknade lander?
:| Nej Ja; uppge
land forsakringsnummer
4 Har Ni bott eller arbetat i Amerikas Férenta Stater eller | Kanada {Quebec)?
BOSATTNING ; . :
Bor ARBETE |1 Nei [ Ja: uppge
| ANDRA AV- )
TALSLANDER |land bosé&ttningstid arbetsperiod forsékringsnummer
5 Har Ni bott eller arbetat i andra lander &n de i punkt 3 - 4 uppraknade?
BOSATTNING ; .
OCH ARBETE [T Nej D Ja; uppge
I QVBIGA ] ) ) o
LANDER land boséattningstid arbetsperiod férsakringsnummaer
5 Onskar Ni 4 pension fran land som nadmns i punkt 3 - 4 utbetalad
BETALNINGS- i i 5 f ]
ADRESS FOR :l tifl samma konto som Er pension fran Finland?
UTLANDSK
PENSION

:| till en utlandsk betalningsadress?

Bank, kontor och adress:

Punkt 7 ifylls bara vid ansbkan om Alderspension

-
UPPSKJUTET
PENSIONS-
UTTAG

Onskar Ni skjuta upp ansdkan om &iderspension frén nagot EES-land?

] Nej

|——| Ja, vilket tands pension?

1) Vid ansokan om tamiljepension lamnas uppgifier om bade [Grmanslataren ach sokanden.
ETK/KELA 7110r 393




8 | vad stags arbete har Ni varit verksam utomlands?
VERKSAMHET
‘ Spfgggféfm :| a. Utsand av finsk arbetsgivare eller i fjanst hos finskt foretags dotterbolag. Uppge landet; arbetsgivarens
U namn och adress; dotterbolagets namn och adress; Er befatiming eller uppgift; arbetspenoden.
:J b. | huvudsyssla inom Finlands utrikesrepresentation eller i tjanst hos finska staten.
Uppge stahioneningslandet; yanstgdningsorten; Er tjianstestalining, befattning eller uppgift; arbetspenioden.
D c. Vid FN, en FN-specialorganisation eller annan mellanstatiig organisation i vars verksamhet Finland
deltar. Uppge landet; organisationens namn; Er tjanstestalining, befattning elier uppgift; arbetsperioden.
:! d. Ombord pa finldandskt fartyg.
Uppge rederiets namn och adress; Er befattning eller uppgift; arbetsperioden.
9 aj Har Ni vrstats utomiands som familjemediem till ovan i punkt 8 a - ¢ avsedd person?
Eﬁ?!;ILLEJES Nej Ja; uppge i vilket fand och under vilken tid samt namnet pa den person vars famiij
VISTELSE Ni ulihort
UTOMLANDS
b) Hade Ni forvarvsarbete under tiden i uftandet?
j Nej L__l Ja; upfgnge arbetsplatsen eller arbetsgivarens namn, Er tjanstestalining, befattning elier
uppgift samt arbetspencden
10 a) Nar flyttade Ni senast tll Finland eller under vilken tid har Ni senast bott i Finland?
BOSATTNING
| FINLAND : _ - - : : - : -
b} Om famillepension sokts, lamna motsvarande tidsuppgift ocksa om fdrmansiataren:
11
TILLAGGS-
PP GIETER b ottt me et et e e e

UNDERTECKNA BILAGAN

12
UNDERSKRIFT

Jag forsakrar att de uppgifter jag ldmnat ar riktiga
vt och datum Stkandens underskrift

MOTTAGARENS ANTECKNINGAR




Ansokan mottagen av

ANSOKAN OM DELTIDSPENSION
ENLIGT ARBETSPENSIONSLAGARNA

Ansdkan inlamnad

OE

Bilagor st
1 Efternamn och alla férnamn
SOKANDE
Personbeteckning Yrke
Naradress Telefon (tjanst/ hem)
Postnummer Postanstaft Boningskommun
Medborgarskap Annat: Pensionsbeslutet 6nskas
] Finskt vilket? pa finska [ | pa svenska
Har Ni bott eller arbetat utomlands? Ityils av pensionsanstaiten
] Nej [ Ja; i i bitaga U ] EES
2 Bankens namn och kontor Fullstgndigt kontonummer
BETALNINGS-
ADRESS OCH — T P
BESKATTNING att returnera pension Grundprocent vid innehalining av skatt pa I6n

Banken &r skyldig
som inbetalats pa kontot utan grund

3
ERSATTNING-

Uppbér eiler sdker Ni ersattning pa grund av olycksfall, yrkessjukdom, trafikskada elier militdrskada, eller
annan ersattning eller pension {uppge aven utlandska pensioner)?

AR OCH
PENSIONER j Uppbér inte { Soker inte
:] Séker: vad och varifrdn?
:] Uppbar, vad och varifran?
4 Arbetsgivarens namn och adress Telefon
SENASTE
AN S TALLNING b oo et et e e L
FORE OVER-
GANGEN TILL
DELTIDS- - - T
ARBETE Era arbetsuppgifter i denna anstéllining
Nar blev Ni anstalid (datum)? | Anstallningen |Fram tilf {datum}: Anstéllningen | Nér (datum)?
fortgar _| har upphdrt
Arbetstid
.................... timmar/dag ................ timmar / vecka Annan; vilken? .
) 5 Har Ni varit anstélld hos staten, kommun, férsamling sfler annat offentligrattsiigt samfund?
OVRIGA AN-

STALLNINGAR

Ja; nar och var?

| ] Nej

6
JUSTERING
AY PENSIONS-
LONEN EFTER
PROVNING

Har Er 16n i nagon anstéiining undantagsvis sjunkit?
:l Nej D Ja; vilken anstéiining, nér och vartdr (i ex sjukdom, permittering etc)?

7
FORETAGAR-
VERKSAMHET
ELLER SJALV-
STANDIG _
YRKESUTOV-
MNING

L] Nej L] ua

Har Ni idkat foretagarverksamhet?
] Jordbruk / skogsbruk; fyll i bitaga TM
:t Yrkesmassigt fiske eller renskétsel

:‘ Annan foretagarverksamhet eller sjatvstandig yrkesutdvning, vad?

Vad slags arbete och hur mycket har Ni utfért | Ert eget féretag / jord- och skogsbruk eller som sjalvstandig
yrkesutovare fre dvergangen till deltidsarbete?

ETK 2t68r 3.93




8 Deltidsarbetet inleds Arbetsgivare
DELTIDS- Atter i 5 i
ARBETE SOM Jag fortsétter i samma arbetsgivares tjanst
AMNSTALLD | ... [ 19 .. Jag fér en ny ansta“r"ng'
den nya arbetsgivarens namn, adress och telefonnummer
Era arbetsuppgifter som dsltidsanstalld
Lon Loneform
. . {t ex manadslon, ackord)
........................ mk/man ........... mk/timme
Arbetstid Redogdreise, om arbetstiden inte &r regelbunden:
............ timmar/dag .............. immar { vecka
g Deltidsarbetet inleds Foretagsverksamheten
DELTIDS- e kg .
ARBETE fortsatter i tidigare omtatining
SOM FORE- fo, 19 ... ) .
TAGARE / har minskats; nar och hur?
SJALV-
STANDIG
YRKES-
UTOVARE
Pa vilket sétt minskas Er arbetsinsats som foretagare?
10
TILLAGGS-
UPPGIFTER

UNDERTECKNA ANSOKNINGEN

11
UNDERSKRIFT

Jag forsakrar att de uppagifter jag ldmnat ar riktiga
Ort och datum Sékandens underskrift

Namnet drtydligat

MOTTAGARENS ANTECKNINGAR

S



