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T i l l  arbetspensionsanstalterna 

TE-blanketten som används v i d  ansökan av arbets- 
pensioner har fornyats. Vi bifogar den nya blanket- 
ten jzmte infyllningsanvisningar. 

Den nya blanketten ersätter den gamle blanketten 
varfÖr de gamla blanketterna skall förstöras. T E -  
blanketterna kan ornedelbart tas i bruk. 
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TE 

Släktnamn (även föregående) 

Fömamn, alta 

Personbeteckn ing 

Motiagen, plats och tid 

Civilstånd 
ogift gift 
änka i änklinol frånskild 

Beslutet önskas på 

1 finska Svenska 
Medborgarskap om ej finskt 

ANSÖKAN 
GALLER 

Tjänst eller yrke 

SÖKANDE 

Nuvarande hemkornmun 

UTBETAL- 
NINGEN AV 
PENSIONEN 

Banken är skyldig att titl pensionsuibetalaren returnera 
pension som utan grund inbetalats på kontot 

BARN 

Grundprocenten vid förskottsinne- 
hållning På fön 

E R S Ä ~ -  
NINGAR 

- 
- 
- 

ANORA 
PENSJONER 

får / söker inte 
söker söker söker söker 
f år få r fär får 

får / söker inte får l söker inte får / söker inte 

Försäkri ng sanstaltens eller ämbets- 
verkets namn 

Skadenummer Skadeår. 

Näradress Telefonnummer 1 arbete 1 hem 

I 

Poctnummer 1 Postanstait 

Bankens narnn och kontor Fullständigt kontonummer 

I 

Era barn under 18 a r  (namn och personbeteckning etler födelsetid) 

Er makes barn under 18 år (namn och personbeteckning eller födelsetid), i vilkas uppehälle Ni 
deltar 

1 nei l 7  ia , 1 1 -  

Vilken pension 1 Pensionsanstaltens eller ämbetsverkets namn 



LRBETS- 
.OSHET 

1 har inte fått I sökt 

Har Ni varit anmäld som arbetslöc arbetscökande på arbetskraftsbyrån under de två senaste åren I 

har sökt 

Arbetsförhåt landet Arbetsför- 1 fram till, datum 
inleddes. datum hållandet 

har fått 

Arbetsförhallan- 1 när, datum 
det 

SJUKDAG- 
'ENNING 

3EHABltl- 
'ERING 

3ARNA- 
IrARD 

STUDIE- 
-EDIGHET 

SENASTE- 
ARBETS- 

TJANSTE- 
FORHAL- 

ELLER 

LANDE 

ÖVRIGA 

DCH 
ARBETS- 

TJ.AN$TE- 
FORHAL- 
LANDEN 

JUSTERING 
AV 
PENSIONS- 
LONEN 
EN LIGT 
PROVNING 

ARBETE 
UTQM- 
LANDS 

1 nej 
iar Ni fått eller sökt arbetclöshetsdagpenning under de två senaste åren i 

: r h  vilken arbetslöshetskassa eller Folkpensionsanstaltens lokatbyrå 

iar Ni hafi s. k. garanterat arbete enligt syssetsättningslagen efter 1.1 ,1988 

1 nej n ja 1 När 
-lar Ni fått eller sökt dagpenning enligt sjukförsäkringslagen under de tre senaste åren 

1 har inte fått I sökt 

Irån Folkpensionsanstaltens lokalbyrå eller arbetsplatskassa, vilken 

0 har sökt har fått 

iar Ni fått eller sökt yrkesinriktad rehabiiitering (t.ex. utbildning för ett nytt yrke) 

1 har inte fått / sökt n har fått / sökt 
%n vilken pensionsanstatt 

3ån någon annan instans. Vilken 

[ Vilket år 

f Vilket år 

i a r  Ni fått eller sökt rehabiliteringcpenning 

7 har irite fått I s~ n har fått sökt 
darifrån 1 Vilket år 

Har Ni haft oaviönad moderskaps- elIer föräldraledighet eller vårdledighet efter 1 .l .1981 

1 ne, Ia 1 När 
Har Ni varit studieledig på sätt sorn avses i lagen om studieledighet 

ER SENASTE ARBETSGIVARE 

Namn och adress Tetefonnumrner 

Era uppgifter i detta arbete 

,~ 

fortsätter h har upphöri 
1 

hos kommun / vilken 

Jag har varit anställd 

J hos staten 
hos kyrkan / vilken 
församli ng 

Vilket år 1 Vifket år 1 Vilket år 
Om Er Iön i något arbets- elier tjänsteförhåtlande av exceptionella orsaker (t.ex. sjukdom, perrnit-, 
tering, förkortad arbetstid) gått ned, uppge då här i vilket arbetsförhållande camt från vilken tid- 
punkt och vilken orsak Iönen sjunkit. Pensionslönen för detta arbetsförhållande kan då under uisca 
förutsättningar räknas på Era tidigare stabiliserade Iöner. 

Har Ni arbetat utomlands och omfattats av pensionsskyddet därstädes 

ja 
Om Ert svar är jakande, ber v i  Er fylta i en separat U-blankett och bifoga den tili ansökan 



F~RETAGAR. 
VERKSAM- 
H u  ELLER 
SJALV- 
STANDIG 
YRKES- 
UTOVNt NG 

gå rds bru k 

Veiksamheten började 
1 nej i l  ja 

yrkesmässigt fiske annan företagaruerksam- 
eller renskötsel 

Deltar Ni atltjämt i företagarverksamheten eller yrkesutövningen 

1 deltar inte n deltar 

het eller självständigt yrke 

1 nej i l ja 1 nej fl ja 

'7 fortsätter som förut har inskränkts n har upphört 
När inskränkts / 
upphört 

På vilket sätt och av vilken orsak inskränkts 

Försäljnings- / Utarren- 
deringsdatum 

BEHÖVER II 
UTBltDNI NG 

Till vern sålts / utarrenderatc 

ARBETS- 
UPPGIFFER 
OCH 
ARBVS- 
MILJO 

Viiket har Eri vantiga arbete eller Ert egenttiga 
yrke varit 

TE FYLiAS l VID ANSÖKAN OM ARBETSLÖSHETSPENSION 
Er utbildning (grundutbildning, yrkes- o.a. examina) 

Hur Iänge har Ni arbetat i detta 
arbete 

Redogöretse för arbetsutr mmena och arbetsrniljön (buller, damm, drag, hetta, köld, exponering för 
skadliga ämnen, risk för oYycksfall m.rn.1 

Har Era arbetcuppgifter förändrats 
3 Nej Ja. När, hur och varför 



UTREDNING 

T1 LLSTAND 
OM HACSO- 

Har Ni slutat arbeta 

1 nej n ja 

TILLÄGGS- 
UPPGIFTER 

Vid behov 
i sarskild 
bilaga 

1 datum 
SISTA 
ARBETSDAGEN 

UNDER- 
SKRIFT 

Den Iäkares namn, som numera vårdar Er, och När besökte Ni 
mottagningsadress senast Iäkaren 

ANSÖKAN 
SANDS T1LL 

Följande 
besökstid 

dilken sjukdom har försvårat Ert förvärvsarbete. Från och rned när och p& vilket sätt. 

i u r  bedömer Ni sjäiv Era rehabiliteringsmöjligheter med tanke på ett nytt yrke. 
vilka uppgifter och på vilket sätt rnotsvarar Er arbetsförrnåga inte längre de krav arbetet ctäiler. 

I 

När har Iäkarutlåtande senast utfärdats över Er hälsa 
datum Iäkarens namn 

täkarutiåtandet finns 
7 bifogat - 

hos Folkpensionsanstalten 
på annat ställe, var 

- 

Jag försäkrar att uppgifterna i blanketten är riktiga, Jag samtycker till att Iäkare eller inrättning 
com har uppgifter om mitt hälsotillstånd kan Iämna dem tili pensionsanstalten. 

Datum 1 Underskrift 

Narnnet förtydligat 
Om annan än sökanden själv (t.ex. förmyndare, god man eller någon annan com bevakar 
sökandens intressen) undertecknar ansökan, skall orsaken anges i punkten titläggsuppgifter. 
pensionsanstalts eller försäkringsbolags kontor, 
eller Lantbruksföretagarnas pensionsanstalts lokala ombud, 
eller Pensionsskyddccentralen, Semaforbron 7, 00520 Helsingfors, telefon (90) 151 1, 
eller Folkpensionsanstafens loka1 byra 



U 

TYÖSKENTELY ULKOMAILLA i ARSETE UTOMLANDS 

Sukunimi ja etunimet / Släktnamn och förnamn 1 Henkitötunnus Suomessa i 
Personbeteckning i Finland 

Oletteko hakenut etäkettä ulkomaisen työskentelynne perusteella i 
Har Ni ansökt om pension pA basis av Ert arbete utomiands 

Mistä maasta / ' Från vilket land 

olen hakenut i ja 

Mikäli vastauksenne on myönteinen, ei jäijemwnä oleviin kysymyksiin tarvitse vastata / 
Om Ert svar är jakande behöver Ni inte besvara följande frAgor 

Rastittakaa maa, jossa olette työskennellyt / Kryssa för det land i vilket Ni har arbetat 

työskentelyaika i 
tjänstgöringstiden 

vakuutusnumero i 
försäkringsnummer 

Englanti l England 

Espanja / Spanien 

Islanti i Island 

Itävalta / Österrike 

Kanada l Canada 

Kreikka / Grekland 

Luxemburg / Luxemburg 

Norja / Norge 

Ruotsi i Sverige 

Saksa i Tyskland 

Sveitsi i Schweiz 

Tanska / Danmark 

Quebec i Quebec 

Muu, mikä? f 
Annat land, vilket? 

tiittäkää mukaan jäljennökset työtodistuksista tai muuta 
selvitystä ulkomaan työstä. 

fläketurvakeskus avustaa eläkkeiden hakemisessa niis- 
tä maista, joiden kanssa Suomi on solminut sosiaalitur- 
vasopimuksen ja mahdollisuuksiensa mukaan myös 
muista maista. 

Tietoja sosiaaliturvasopimuksista ja 
ulkomaisesta eläketurvasta voi pyytää 
Eläketurvakes ku ksesta, 
Opastinsilta 7, 00520 HELSINKt, 
puh (90) 15t 1 i ulkomaiset eläkeasiat. 

Bifoga kopior av arbetsintyg eller annan utredning om 
arbete utomlands. 

Pensionsskyddscentralen hjälper vid sökandet av 
pension frAn de Iänder med viika Finland har in 5tt 

f r h  andra tänder. 

Uppgifter om sociattrygghetskonventionerna och 
utländskt pensionsskydd ger 
Pensionssk yddscentralen, 
Semaforbron 7,00520 HELStNGFORS. 
tel. (90) 151 1 / utländska pensionsärenden. 

socialtrygghetskonvention och s5 v i t i  möjligt oc i så 



ANVISNiNGAR FÖR 
ansökan om arbetspension 

OKTOBER 1991 

EN E.NDA ANSÖUAN 
BEHOVS 

BiLAGOR 

även om sökanden har varit anställd i arbetc-, tjänste- elter tjänstgötingsförhållanden enligt 
flera än en arbetspensionclag etler har bedrivit företagar- eller lantbruksföretagaarverksamhet. 
TE-blanketten används också när ansökan gäller förtidcpension för frontveteraner. För folk- 
pensionen behövs en cärskitd ancökan. 

vid ancökan om invalidpension 
- Iäkaruttiitande (SF-8-utlåtande eller rnotcvarandef om cökandens nuvarande hälsotill- 

stånd eller anteckning i ancökningcbtanketten om var utlåtandet finns att få. 

vid ansökan om individueil förtidspension 
- Iäkarutlåtande (se ovan) 
- 

- 

Sökanden kan till ansökan foga t.ex. av förtroendeman eHer arbetarskyddcfunktionär 
given redogörelse för sökandenc arbete. 
Pencioncanstalten begär au arbetcgivaren en redogörelse för sökandens arbete och 
för hanc förmåga att klara av arbetet. 

vid ansökan om arbetslöshetcpencion 
- intyg över ancökan om arbetclöshetspension. lntyget får sökanden från cin 

arbetclöshetskassa elter Folkpensionsanstaitens lokalbyrå. Efter att ha fått intyget skall 
sökanden besöka arbetskraftcbyrån, sorn på intyget antecknar att arbetciösheten 
fortgår. 

vid ansökan om förtidspension för frontveteraner 
- 
- 

utredning orn beviljat frontmannatecken etler fronttjänsttecken, 
läkarintyg, ifall sökanden inte är krigsinvalid eller inte har varit krigsfange 

DESSWTOM BÖR FOLJANDE BEAKTAS 

VID ANSÖKAN OM 
DEN PRIVATA 
C E KTO R N S 
ARBETSPENSIONER 

VID ANSÖKAN OM 

(StPL) 
STATENS PENSIONER 

VID ANSÖKAN OM 

W Y W  
KYRKANS PENSIONER 

VID ANSÖKAN OM 
KOMMUNENS PEN- 
SIUNER (KTAPL) 

VID ANSÖKAN OM 
PENSION ENLLGT 

STADGUR 
ANDRA PENSIONS- 

ETK 2108 70.91 10.000 

]en privata cektorns arbetcpencion beviljas på basis av uppgifterna i Pensionsskyddscentra- 
ens arbetsförhållanderegicter. Därför behöver endast det senacte privata arbetsförhallandet 
mges i ansökan. 

4PL omfattar inte arbetsförhållanden som har upphört före 8.7.1 961. 
4APL omfattar inte arbete som utförtc före 1.7.1 962. 

Ctatens pencioner beviljac på basis av uppgifterna i statskontorets regicter över tjänst- 
3öringsförhållanden. Om cökanden förutom regictrerade anställningar även har andra tjänst- 
$iringsiörhållanden, ckal! till ansökan fogas arbetsintyg eller matrikelutdrag över desca. 

Sökanden har inte rätt till StPt-pension om hans sista anstälining hos ctaten har upphör? 
före 8.7.1 961. 

Till ansökan skall fogas intyg över sådana anställningar hos kyrkan som har upphört före 
8.7.1 961. Anställningar som har upphört efter detta daturn behöver endast antecknas i an- 
cökningsblanketten i punkten Tilläggsuppgifter. 

Sökanden har inte rätt till KyPL-pension om hans sista anställning hos kyrkan har upphört 
före 8.7.1 961. 

Ifall Ni inte har fått ett registerutdrag över Era tjänctgöringctider av Kommunernas pensions- 
försäkring skall till ansökan fogas en utredning över sådana i 15 5 kommunata pensioncans- 
tattens pensionsctadga avcedda anställningsförhållanden som har upphört före 1.7.1964 och 
har pägått minst fyra månader: matrikelutdrag, meritförteckning eHer tjänstgöringctntyg. 

Cökanden har inte rätt till KTAPL-pension om hanc cista kommunata anctällningsförhållande 
har upphört före 8.7.1 961. 

Sökanden som har varit anctälld av t.ex. Finlands Bank eller Fotkpensionsanstalten ckall an- 
ge detta i punkten TilIäggsuppgifter. 


