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Till arbetspensionsanstaftsrna 

NY PENSIONSANSÖKNINGSBLANKETT VE 

Med,anfedning av deltidspensionens ikraftträdande har 
VE-blanketten för åiderspensionsansökan f ö r n y a t s .  
Blanketten heter numera Pensionsancökan VE, och 
anvands f ö r  ansökan om dfderspension, förtida dlders- 
pension och deltidspencion. 

Ansökningsblanketten har utökats rned frågor till del -  
tidspensionssökande on det sista arbetsfÖrhAllandet 
f ö r e  en eventuell deltidspensionering och med frågor 
om förvärvsarbetet efter deltidspensioneringen. 

Blanketten har  omarbetats av en arbetsgrupp med repre- 
sentanter för Pensionsskyddscentralen och pens ions -  
anstalterna samt för det statliga och d e t  kommunala 
pensionssystemet. Pensionsskyädscentralenc styrelse 
har med stöd av 11 f8rordningen on pension f5r 
arbetstagare fastställt formuläret i bfanketten. 

Bifogat sänds den nya VE-pensionsansökningsblankctten 
tilf pensionsanstalterna f ö r  kännedom. Den gamla 
VE-blanketten för Alderspensionsansökan kan  fortfaran- 
de användas för ansökan om ålderspension och förtida 
AIderspension. V i d  ansökan orn deltidspension skall den 
nya VE-pensionsansökningsblanketten användas. Den nya 
blanketten finns bAde på finska och på Svenska och kan 
bectällas frdn Pensionsskydäscentralens postnings- 
enhet. 

PENSIONSSKYDDSCENTRALEN 

BILAGA Pensionsansökan VE 

Postiosoite Postadress Kayntiosoile Besoksadress Puhelin Telefon 

PL 1 1  00521 HELSINKI Opasiinsilta 7 00520 HELCLNKI (40) 1511 
PB 1 1  00521 HELSINGFORS Semalorbron 7 00520 HELSINGFORS 

Pankkitilit Bankkonton 

KOP 142610-4301 SKOP 400031-1235 
SHOP STS 572333-161 710106-8117 

PSP 5041-6 



0 
0 L 0 

VE 

Släktnamn {även föregåendel 

Förnamn, alla 

Mottagen, plats och tid 

Civilstånd 
1 ogift 1 än kalän kling 
Besiutet önskas på 

ANVISNINGAR PÅ SISTA SIDAN 

Märadress 

Postnummer Postanstalt 

ANSÖKAN 

Te tefonn urnrner 
hem 

arbete 

AVSER 

1 fårlsöker inte n fårlsöker inte 
Försäkringsanstaltens eller ämbetsverkets namn 

CÖKANDE 

7 fårlsöker inte fårköker inte 
S kadenummer Skadeår 

3ETALntiNGS- 
QDRESS FOR 
>EN S 10 NE N 
3CH 
3ESKAl-F- 
UIMG 

Får Ni redan nu pension på basen av eget 
arbets- eller tjänsteförhållande 

1 ja n nej 
Vilken pension 

BARN 
(if yf 1 s 
nte vid 
msökan om 
leltids- 
2ension) 

Får Ni eller söker Ni pension på basen av eget arbets- eller 
tjänsteförhållande Sven på annat sätt än genorn denna ansökan 

1 ja n nej 
Pensionsanstaltens eiler ärnbetsverkets namn 

ERSÄTT- 
VINGAR 

ANDRA 
PENSIONER 

- -, 
: befolkningsregister (civilregister), namn 

Tjänst eller yrke i Nuvarande hernkommun 

! 
i 

I 

Penninginrättnings namn och kontor ! Fullständigt kontonummer 
i 
I 

Förskottsinnehållningskod i Ert skattekort 

Om Ni har barn under 18 år, ange här derac namn och födelsetid tavser även adoptivbarn 
och barn utom äktenskapet, i vilkas uppehälle Ni deltar) 

Er makas barn under 18 år Inamn och födelsetid), i vilkas uppehälle Ni deltar 

Får Ni eller söker Ni ersättning på grund av 
olyckcfall 

4 Z k e r  

yrkessjukdom trafikskada 
får Fi Z k e r  h söker 

militärskada 

R Z k e r  



SEN ASTE 

ELLER 
ARBETS- 

TJANSTE- 
FORHAL- 
LANDE 

Arbetet började, daturn 

ÖVRIGA 
ARBETS- 
OCH 
TJ-ÄQTE- 
FORHAL- 
LANDEN 

Arbetet fram till, datum Arbetet när, datum 
har 7 fortsätter 7 upphört 

LANT- 
BRUKS- 

GARVERK- 
FÖRETA- 

SAMHET 

Orn Ni ansöker om deltidspension, ange 

ANNAN 

VERKSAMHET 
FORETAGAR- 

timmarldag timmarlvecka 

ER SENASTE ARBETSGIVARE FÖRE DELTlDSARBETET I FRÄGA OM DELTIDSPEMSIUN) 
Namn och adress 1 Telefonnumrner 

Era arbetsuppgifter i detta arbete 

Era arbetsuppgifter i detta arbete 

Arbetet tl p phiird e 
började 1 

i 

Era arbetsuppgifter i detta arbete 

l upphörde 

Arbetet 
började 

P R I VATA A R B ETS G IVAR E 

började 

Arbetsgivarens namn och adress 

Arbetsgivare Arbetet 
började 

Arbetsgivarens namn och adress 

daturn datum 

1 I 

Arbetsgivarens namn och adress 

I 
Har Ni bednvit Verksam heten 

g årdsbru k 

yrkesmässigt fiske 

renskötsel 
Jaglmakelm akan Företaget har 

1 företacret r 7  cålts derats 
äger fortfarande utarren- 

började, datum 

datum 



ARBETE 
UTOM- 
LANDS 
Iifylls 
nte vid 
msökan 
3m deltids- 
3ension) 

Sysselsättningsiand 

DELTIDS- 
bRBETET 
[skall 
fyllas vid 
msökan 
D r n  deltids- 
Densionl 

Beskattningskornrnun Personnummerl 
Försä kringsnummer 

TILLÄGGS- 
U PPGIFTER 

Arbetsgivarens namn och adress 

UNDER- 
SKRIFT 

I IJpphörde 

Arbetet 
bö rjade 

Arbetsintyg 1 finns {skall bifogas) 
ANDRA LANDER 

n finns inte 

Se sista sidan, punkt "Arbete utomlands" 

FÅR NI ELLER HAR NI ANSÖKT OM PENSION PÅ BASEN AV ERT ARBETE UTOMLANDS 

7 ja, varifrån nej 
börjar [ när, datum D ELTIDSARBETET började 

Ert 
arbets- 
förhållande 

Er 
företagar- 
verksamhet 

På vitket 
annat sätt 
ändrar Ni 
Ert föivärvs- 
arbete? 

- - [ jag fortsätter hos min förra arbetsgivare 

jag flyttar till 7 ny arbetsgivare 
Den nya arbetsgivarens namn, 
adress och teiefonnummer 

Era arbetsuppgifter i detta arbete 

Er Iön 
mklmån mklt 

h Er arbetstid 

timmar/dag timmarlvecka 

2 fortsätter i sin tidigare omfattning 

7 har inskränkts. När?, datum 

Iönebetalningsgrund 
k e x .  månads-, ackordlön) 

Om arbetstiden inte är regelbunden, 
skall utredning ges i punkten 
"Tiliäggcuppgifter" 

Jag försäkrar, a t t  de uppgifter jag Iämnat i denna ansökan är riktiga 

Ort och tid 1 Sokandens eller förmyndares underskrift 

Nar förrnyndare undertecknar ansökan, skall utredning över formynderskapet bifogac. Orn an- 
nan än sökande eller förmyndare undertecknar ansökan, skall orsaken till detta anges. 



c 

ANSÖKAN 
OM PEMStON 

VE-blanketten används för ansökan om ålderspension, förtida ålderspension 
och deltidspension. 
Stadgandena orn förtida ålderspension och deltidspension gäller inte pensioner- 
na inom den offentliga sektorn. Deltidspensionsstadgandena gäller inte sjö- 
manspensionerna och inte heller lagen orn pension för vissa konstnärer och 
redaktörer i arbetsförhållande (KoPL). 
Förtida ålderspension och dettidspension kan beviijas 60 - 64 åringar. 

TILL ANSÖKAN SKALL FOGAS 

Vid ansökan 
om statens 
pensioner {StPL) 

- intyg över tjänsteförhållanden till staten före 1 7.1 97 1 . Om sökanden stått 
i arbetsförhållande till staten behiiver intyg inte bifogas. För anställningar 
som upphört efter sagda datum räcker det med en anteckning orn dessa i 
ansökningsblanketten i punkten andra arbetsgivare. 
Intygen över anställningstider skall vara originala eller av myndighet bestyrk- 
ta. Om sökandens sista anstätlning hos staten har upphört före 8.7. 'I 96 1 
har sökanden inte rätt till StPL-pension. 

Vid ansökan om 
kyrkans pensioner 
K y P U  

- intyg över anstäIIningsförhållanden till kyrkan före 8.7.1 961 . För anställ- 
ningar som upphört efter detta datum räcker det med en anteckning om 
dessa i ansökningsblanketten i punkten andra arbetsgivare. 
Intygen över anstälfningstider skall vara originala eller av myndighet bestyrk- 
ta. Om sökandens sista anställning hos kyrkan har upphört före 8.7.1961 
har sökanden inte rätt till KyPL-pension. 

Vid ansökan om 
kommunens pencio- 
ner (KTAPL) 

- utredning över sådana i 15 § i Kommunala pensionsanstaltens pensions- 
stadga avsedda anställningar, som upphQrt före 1 -7.1 964 och pågått minst 
fyra månader: ämbetsbeuis elier befolkningsregisterutdrag, matrikelutdrag, 
arbetsbok, rneritförteckning eller arbetsintyg, samt av rnilitärdistriktet utfär- 
dat tjänstgöringsintyg, antingen i original eller av myndighet bestyrkta, elter 
av krigsarkivet utfärdat tjänstgöringsintyg över lottatjänstgöring . 
Om en kornmunal anstäilning har upphört efter 7.7.1961 ar det tillräckligt 
med en uppgift orn detta i punkten andra arbetsgivare. 
Om sökandens sista kommunala anställning har upphört före 8.7.1961 har 
sökanden inte rätt titt KTAPL-pension, 

ARBETE 
UTOMLANDS 

Om sökanden förvärvsarbetat i annat nordiskt land eller i Förbundsrepubliken 
Tyskland, sänds besked om pensionsansökan titl dessa Iänder för utredning av 
sökandens eventuella rätt tili pension från sådant land. 
Sökanden kan ha rät t  till pension även på grund av sitt förvärvsarbete i annat 
land, orn Finland har en socialtrygghetskonvention rned ifrågauarande tand. 
Uppgifter orn dessa konventioner och om förfarandet vid ansökan om pension 
från utlandet ger på förfrågan Pensionsskyddscentralen, Semaforbron 7, 
00520 HELSINGFORS, tetefon (90) 151 1 lurländska pensionsärenden. 

ANSÖKAN 
SÄNDS 

till den pensionsanstalt, där sökanden senast var pensionsförsäkrad. 
Ansökan kan inlämnas eller insändas även tiff 
- pensionsanstalts eller försäkringsbolags lokalkontor, vilket som helst 
- Lantbruksföretagarnas pensionsanstalts lokala ombud 
- Pensionsskyddscentralen, Semaforbron 7, 00520 HELSINGFORS Telefon 

(90) 151 I 
- bank- eller postkontor 
- Folkpensionsanstaltens lokalbyrå 
Bistånd och hjälp med ifyllandet av ansökningsblanketten ges' på alla nämnda 
ställen. 


