
E L Ä K E T U R V A K E S K U S  
PENSIONSSKYDDSCENTRALEN 
OsstokMtdla Avdehinamandiasgara 

Juridiska avdelningen 6.6.1990 

A 13/90 

Till arbetspensionsanstalterna 

DEN NYA PE-BLANKETTEN 

PE-blanketten har utkommit i förnyad form. 

BILAGOR 

Blanketten har förnyats i samband med att familje- 
pensionssystemet andras frdn och med 1.7.1990. 

Förnyelsearbetet har utförts av en arbetsgrupp med 
representanter f ö r  Pensionsskyddscentralen och 
pensionsanstalterna samt för ctatens och komunens 
pensionssystem. Pensionsskyddscentralens styrelse 
har med stöd av 11 § förordningen om pension för 
arbetstagare faststallt blankettfomuläret. 

Vi bifogar den nya PE-blanketten till kännedom f ö r  
pensionsanstalterna* Den nya blanketten används db 
pensionsfallet har inträffat 1.7.1990 eller senare. 
De gamla PE-blanketterna anvands v id  pensionsfall, 
som har intraffat före 1.7.1990, 

AENSIONSSKYDDSCENTRALEH 

Den nya PE-blanketten, ETK 2103 
Anvisningar f Ö r  ansökan om familjepension, ETK 2124 
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Mottagen, plats och tid 

'erson beteckning 

FAMI LJEPEPISIONSANS~KN 
orn i arbetspensionslagarna 
avsedd fa miljepension 

Medborgarskap om ej finskt 

1 

-.. -ormånslåtaren var skriven i 
församling, namn 
befolkningcregister (civilregister), namn 

Fjänst efler yrke 

ORMÅNS- 
ATARE 
den avlid- 
ia, efter 
ilken 
iension 
'öks) 

Aktenskapet ingåtts, daturn 

Hemkommun 

12 
'OST- 
iPRESS 
:OR 
3ESLLITET 

1 trafikolycka arbetsol ycksfal t annan 
Vlottagarens namn 

13 
3ETAL- 
il I N G S&D - 
IESS FOR 
'ENSIONEN 

Beslutet önskas på 

f 4  
SÖKANDE 
4V FAMIWE- 
'ENSION 
vid behov 
sarskild 

iilaga) 

Iiläradress ' 

PE 

Telefon hern 1 arbete 

Släktnamn (också föregående) 

Namn 

- .. -ornamn, alla 

Person beteckning 

Namn 

Namn 

Namn 

Personbeteckning Saknas båda föräldrarna 

ja n nej 
Personbeteckning 

ja n nej 
Person betec kning 

1 

Iödsorsak 1 Ddsdag 

I 

Hernkornrnun Postnummer 1 Postanstait 

Penninginrättningens namn och kontor Fullständigt kontonummer 

Penninginrättning är skyldig att till pensionsutbetalaren returnera pension som utan grund 
inbetaiats på kontot. 
Efterievande make 1 Tidigare make Kopia av domstolsutslaget eller det av sociai- 

1 h nähden faststältda avtalet gällande under- 
rl hållsbidraaet 

1 I 

Bain under 18 år 

1 
Bodde alla nämnda barn vid förmånslåtarens död i sarnma hushåll som den efterlevande maken 

1 ja n nej 
Namn, adressuppgifter och boningskommun för barn som inte bodde i sarnma hushall 
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Frågorna 5-1 2 ciäller förmhslåtaren 
1 

-ick eller .sökte förmånslåtaren dagpen- 
iing enligt sjukförsäkringslagen under de 

1 

Från vilken FPA-fokalbyrå eller arbetsplatskassa 
Irn förmånst 
k 6  

7 

- 
- 

ÖVRLGA 
ERSATT- 
NINGAR 

fick 
sökte 
varken fick eller sökte 

k 7  
STUDIE- 
LEDIGHET 

h 8  

LATAREHS 
F~RMÅNS- 

SISTA AR- 
BETS- 
ELCER 
TJA N STE - 
FORHAL- 
LANDE 

1 9  
ÖVRIGA 

OCH 

LANDEN 

ARBETS- 

TJ,ANSTE- 
FORHAL- 

far förmhlåtaren varit studieledig på sätt sorn avses i 

I I 0  
JUSTERING 
AV 
PENSIONS- 
LONEN 
ENiJGT 
PROVNING 

När 

B 3 1  
FORMÅNS- 
LATARENS 
ARBETE 

LANDS 
UTOM- 

Namn och adress 

4rbetsuppgifter i detta arbete 

Förmånctåtaren vat Arbetsgivare 
anstäHd 
1 hos staten 

1 hos kommun 

Teiefonnumrner 

Arbetet började upphörde 

Arbetet började upphörde 

1 varken fick eller sökte 
=ick eller sökte förrnånslåtaren arbetsiöshets- 1 Från vilken arbetslöshetskassa eller FPA- 

1 hos kyrkan I 

Sysselsättningsland 

1 i sjömanstjänst 

7 
Orn förmånsiatarens Iön i något arbets- eller tjänsteförhållande av exceptionella orsaker (t.ex. 
sjukdom, permittering, förkortad arbetstid) gått ned, ange då här i vilket arbetsförhållande samt från 
vilken tidpunkt och av vilken orsak bnen sjunkit. Pensionslönen för detta arbetsförhållande kan då 
under v isa  förutsättningar räknas p i  ffirmhslåtarens tidigare stabliserade Iöner. 

, 

Personnummer / Fötsäkringsnurnmer i ifragavarande 
land 

Arbetsgivarens namn och adress 

Arbetsintyg 

Arbetet började 1 upphörde 

Beskattningskommun j de 
nordicka fänderna 

1 finns (skalf bifwas) 
ANDRA KONVENTIONSLANDER 

Tt finns inte 

se de särskilda anvisningarna, punkten ”Arbete utomlands” 
Får Ni eller har Ni ansökt om familjepension pii basen av förmånsl&tarens arbete utomlands 

1 nej n ia, varifrån 



1 1 2  
FÖRE- 
TAGAR- 
VERK- 
SAM HET 

1 får n söker 
Förmånslåtarens namn 

Bedrev förrnånslAtaren annan företagatverksam- 

gårdsbruk eller renskötsel yrkesutövning 
yrkesmässigt fiske het eller självständig 

ja ja ia 
nei ne1 nei 

Verksarnheten började 1 upphörde 

7 varken får eller söker 
Person beteckning 

COKANDE- 
NAS 
(efterleva ndE 
make, barn 
och 
tidigare 
make) 

NER ,gCH 

NINGAR 

FAMILJE- 
P E N S 10 - 
ERSATT- 

Namn och adress 

I f 4  
BARNENS 
FAM I W E- 
PENSIO- 
NER 
(eftet annan 
f 0 r m a n s - 
iåtare) 

Telefonnummer 

m 15 
EFTER- 
LEVANDE 
MAKES 
ELLER 
TIDIGARE 
MAKES 

NER .OCH 

NI NGAR 

PENSIO- 

ERSATT- 

Jag har varit anstältd 

7 hos staten 

7 hos komrnun 

1 hos kyrkan 

1 i sjömanstiänst 

1 

20 galler sökandena av familjepension 
F5r eller cöker någon av sökandena på grund av förmånslåtarens död annan pension än den sorn 
denna ansökan avser. Allmän familjepension från Folkpensionsanstalten behöver inte nämnac 

Arbetsgivare Arbetet började upphörde 

1 får n söker varken får eller söker 
Namn (vemhilka) får 

Namn (vemlvilka) söker 

Varifrån, ange försäkringsbolagets, ämbetsverkets efler pensionsanstaltens namn 

förmånslåtarens namn 1 Personbeteckning 

Får Ni redan pension eller annan ersättning på grund av arbets- eller tjänsteförhållande eller på basen 
av företagarverksamhet (tex med stöd av olycksfalls- eller trafikförsäkrrngsiagen). 

1 får n får inte 
Ange vem som betalar pension eiler ercättning 

Om efterievande make eller tidiaare make får arbetsoension besvaras inte friaorna 16 - 20 

EFTER- 
LEVANDE 
MAKES 

GARE 
MAKES 
SEN ASTE 

ELLER 

ELLER TIDI- 

ARBETS- 

TjANSTE- 
FORHAL- 
U N D E  
b 17 
ÖVRIGA 
ARBETS- 

TdAN$TE- 
FORHAt- 

ELCER 

LANDEN 



118 
EFTER- 
-EVANDE 
UiAKES 
ELLER 
TlDIGARE 
klAKES AR- 
3ETE 
JTOM- 
AMOS 
1 1 9  
'ÖRETA- 
3ARVERK- 
SAMHET 

I vilket land 7 ja 
1 nei 

I 20 
-ÖRÄND: 
3ING I SO- 
(ANDE.5 
'ORTJANST- 
UIVA 

När 

I 22 
UNDER- 
SKRlFr 

Verksamheten började 

AYSÖKAN 
SANDS 
1JLL 

Verksamheten upphörde 

Datum 

f h fortgår 

Sökandens el ler förmyndares underskrift 

Se de sarskilda anvisningarna, punkten "Förandring i cökandes förtjänstnivå" 

Har Er förtjänstnivå väsentligen sjunkif under det senaste aret t.ex. på grund av sjukdom, 
arbetslöshet eller på grund av att Ni har slutat arbeta 

Namnet förtydligat 

Om förmyndare undertecknar ansökan, ckalf utredning inges över förrnynderskapet. Om ansökan 
undertecknas av annan än sökanden eller sökandens förmyndare, skall orsaken anges. 

- pensionsanstalt eller försäkringsbolags kontor 
- tantbrukcföretagarnas pencionsanstalts lokala ombud - 
- Pencionsskyddscentralen, Sernaforbron 7, 00520 HELSINGFORS, telefon (90) 15 1 1 

bank- eller postanstalt eller Folkpensionsanstaltens lokalbyrå 

t 



ANVISNING FÖR 
ansökan om farniljepension enligt 
arbetspensionslagarna 

JULI 1990 

ANSÖKAN OM 
FAMILJEPENSION 

En enda familjepensionsansökan behövs, även om ansökan gäller pension 
enhgt flera a n  en arbetspensionslag. Efterlevande make och tidigare make 
skall dock var fur sig ansöka orn familjepension. Den atlrnänna familjepensio- 
nen fran Fofkpensionsanstalten skall sökas särskilt. 

TILL ANSOKAN Ämbetsbevis eller befoIkningsregisterutdrag . Av beviset skall frarng5 förmans- 
SKALL FUGAS Iåtarens personuppgifter, dödsdag och datum för äktenskapets ingaende 

samt namn och fudelsetid för den eftertevande maken och för de barn under 
18 a r  at vika familjepension söks. 

Om det inte finns barn under 18 år och orn eftertevande maken p.g.a. sin al- 
der inte är berättigad till familjepension, uppkommer för eftertevande maken 
räti tiII familjepension på basen av sökandens och förrnånslatarens gemen- 
samma barn sorn fyllt 18 år eller barn sorn dött fure förrnansl5taren. Sadana 
barn skall var-a antecknade i ämbetsbeviset eller i ansökningsbtanketten i 
punkten "T1LLAGGSUPPGIFTER". 

Orn pension efler man söks at barn utom äktenskapet och barnet inte anteck- 
nats i nämnda ärnbetsbevis, skall till ansökan fogas kopia av besfut elier avta! 
gällande barnets underhåll. 

Om pension söks at efterlevande rnakes barn, som inte är förmanslatarens, 
skall till ansökan fogas en utredning (t.ex intyg givet av disponenten) om att 
barnet stadigvarande bodde i den efterlevande makens och förmanciåtarens 
gemensamrna hem uid formånslåtarens död. 

Till tidigare rnakes ansökan skall fogas kopia av domstolsutslag eller av so- 
cialnämnden fastställt avtai gällande underhållsbidraget. Av kopian skall un- 
derhalisbidragets storlek vid förmånslatarens död framga. Till ansökan skall 
även fogas ämbetsbevis av vilket datum för ingaende och upplösande av äk- 
tenskapet framgar. 

PENCIONS- 
JAM K N I N G 

FÖRÄNDRING 
1 SUKANDES 
FORTJANSTNIVÅ 

Pensionsjämkning görs i efterlevande makes och tidigare makes familjepen- 
sion. Vid pensionsjämkningen dimensioneras familjepensionen p5 basen av 
sökandens egna arbetspensioner eller förtjänstnivå. Urn tili famitjepension be- 
rättigat barn under 18 år bodde med den eftertevande maken och förrnansla- 
taren vid förmånslåtarens död, görs pensionsjämkningen först da barnet fyller 
18 &r. 

Om efterlevande maken (ei. tidigare maken) redan uppbär arbetspension 
beaktas pensionen sasom den efterlevande makens (et. tidigare makens) 
egen inkomst vid pensionsjärnkningen. Om pension inte uppbärs tas den be- 
räknade arbetspensionen till grund för pensionsjämkningen. 

Om den efterlevande makens (ei. tidigare makens) faktiska inkornster under 
det senaste aret väsentligen har sjunkit exernpelvis p.g.a. sjukdom, arbets- 
Iöshet eller p.g.a. att han/hon har slutat arbeta, kan pensionsjärnkningen gö- 
ras pa basis av dessa inkomster. Om punkt 20 har besuarats jakande, begär 
pensionsanstalten nödig utredning över inkomsterna. Pensionsanstaften rader 
den efterievande maken (ei. tidigare maken) att ansöka om pensionsjämkning 
på basen av de faktiska inkomsterna ifalf utredningen av inkomsterna ger an- 
ledning till detta. Pensionsjämkning på basen av d e  faktiska inkomsterna kan 
göras endast p& ansökan till förman för sökanden och för tva 2r i sänder. 

Vänd 

ETK 2124 



VID ANSOKAN OM 
FAM l LJ EP E N S 10 N 
1NUM DEN 
PRIVATA SEKTORN 

VID ANSÖKAN OM 
CTATENS 
FAMILJEPENSION 

VID ANSÖKAN OM 
KYRKANS 
FAM I LJ E- 
PENSIUNER 

VID ANSOKAN OM 
KOMMUNENS 

PENSlONER 
FAMILJE- 

VID ANSOKAN UM 
FAM I LJ E P E N S 10 N 
ENLIGT ANDRA 

STADGOR 
PENSIONS- 

ARBETE 
UTOMUNDS 

Om fÖ:månslåtaren vid sin död fick arbetspension beviljas famiijepensio- 
nen pa basen av denna pension. Nedanstaende uppgifter orn anstailningar 
behbver då inte fogas tilf ansökan. R a t i  tili familjepension har inte uppkom- 
mit efter förmånstatare, vars senaste arbetsförhåilande har upphurt fure 
8.7.1961 såvida inte förmånsfåtaren fick pension vid sin död. 

Den privata sektorns farniljepension beviljas pa basis av uppgifterna i Pen- 
sionsskyddscentratens arbetsförhållanderegister. Därför behöver endast för- 
manslatarens sista privata arbetsförhåltande anges i ansökan. 

Statens farniljepension bevitjas pa basic av uppgifterna i statskontorets regis- 
ter över tjänstgöringsförhåltanden. Om förmanslåtaren förutom registrerade 
anställningar även haft andra tjäristgöringsförhallanden, skali till ansökan fo- 
gas arbetsintyg eller matrikelutdrag över dessa. 

Till ansökan skall fogas intyg över förmånslåtarens sådana anstaflningar hos 
kyrkan som har upphört före 8.7.1961. Anstältningar som har upphört efter 
detta datum behöver endast anteckna-s i ansökningsblanketten i punkten OV- 

Förmanslåtarens a,nstätlning hos ortodoxa kyrkan anges i punk ten  ÖVRIGA 

RIGA ARBETS- OCH TJANSTEFORHALLANDEN. 

ARBETS- OCH TJANSTEFURHALLANDEN. 

4 korn- 
Tili ansökan skall fogas utredning över förmånslatarens sadana i 15 
munala pensionsanstaltens pensioncstadga avsedda anstäl Ining sförhål anden 
sorn har upphört fure 1.7.1964 och fortgått minst fyra rnånader: matrikefut- 
drag arbetsbok, meritförteckning eller arbetsintyg , av miiitärdistrikt utfärdat 
tjänstgöringsintyg eller av krigsarkivet utfärdat tjänstgöringsintyg över iotta- 
tjänst. 

Orn förmanslåtaren har varit anställd av 1.ex Finlands Bank eller F,oikpen- 
siunsapstaltert skall detta anges i punkten OVRIGA ARBETS- OCH TJANSTE- 
FORHALLANDEN. 

Om förrnanslataren har furvärvsarbetat i annat nordiskt land eller i Förbunds- 
repubtiken Tyskland, sänds besked om pensionsansökan tiII dessa Iänder för 
utredning av sökandens eventuella rätt titl farniljepension fran sådant land. Sö- 
kanden kan ho rätt tifl pencion även på basen av förmånslatarens förväwsar- 
bete i annat land, om Finland har socialtrygghetskonvention med ifragavaran- 
de land. Konventionsländerna är (1.1.1990): 

De nordiska länderna 
Förbundsrepubtiken Tyskland 
förenade Konungariket (England) 
Schweiz 
Osterrike 
Spanien 
Canada och provinsen Quebec 

Uppgifler um dessa konventioner och om förfarandet vid ansökan OM pension 
fran utlandet ger Pensionsskyddscentralen, Semaforbron 7, 00520 HELSING- 
FORS, telefon (90) 151 1 lutländska pensionsärenden. 


