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Till arbetspensicnsanstalterna

NY PENSIONSANSUOKNINGSBLANKETT VE

Med .anledning av deltidspensionens ikrafttrddande har
VE-blanketten f8r &lderspensicnsansSkan fdrnyats.
Blanketten heter numera Pensicnsans&kan VE, och

— anvinds f8r ansdkan om &lderspension, f®rtida &lders-
pension och deltidspension.

Ansdkningsblanketten har utlkats med fragor till del-
tidspensionssdkande om det sista arbetsfSrhdllandet
f8re en eventuell deltidspensionering och med fréagor
om f8rvdrvsarbetet efter deltidspensioneringen.

Blanketten har omarbetats av en arbetsgrupp med repre-
sentanter f8r Pensionsskyddscentralen och pensions-
anstalterna samt £8r det statliga och det kommunala
pensionssystemet. Pensionsskyddscentralens styrelse
har med st8d av 11 § f&rordningen om pension £3r
arbetstagare faststdllt formuldret i blanketten.

Bifogat sdnds den nya VE-pensionsansfkningsblanketten
£ill pensionsanstalterna f&r kdnnedom. Den gamla
VE-blanketten f&r alderspensionsans&kan kan fortfaran-
de anvdndas f8r ans8kan om &lderspension och f8rtida
dlderspension. Vid ans8kan om deltidspension skall den
nya VE-pensionsanskningsblanketten anvdndas. Den nya
blanketten finns bade pd finska och pa svenska och kan
bestdllas fran Pensionsskyddscentralens postnings-
enhet.

PENSIONSSKYDDSCENTRALEN

BILAGA Pensionsans&kan VE

Postiosoite Postadress Kayntiosoile Bestksadress Puhglin Telefon Pankkitilit Bankkonton

PL 11 00521 HELSINK] Cpastinsilta 7 00520 HELSINKI {907 1511 KOP 142610-4301 SKOP 400031-1235

PB 11 00521 HELSINGFORS Sematorbron 7 00520 HELSINGFORS _ SYP 220838-581 SHOP §72333-161
8TS 710106-B117
PSP 5041-6



ETK 2129 10.86 50 000

PENSIONSANSOKAN

Mottagen, plats och tid

ANVISNINGAR PA SISTA SIDAN

VE

ANSOKAN [fro.m., datum
AVSER . fortida
] alderspension [ |é&lderspension [ ] deltidspension
SOKANDE |Slaktnamn {dven foregdende) Qvilsténd
| ogift gift
|| anka/ankling | franskild
Fornamn, alla Beslutet Gnskas pa
~ |finska [ |svenska
Personbeteckning Medborgarskap om ej finskt
| Skriven |
i forsamling, namn
'_1 befolkningsregister (civilregister), namn
Tjénst eller yrke Nuvarande hemkommun
Néradress Telefonnummer
hem
Postnummer Postanstalt arbete
BETALNINGS- Penninginrétinings namn och kontor | Fullstandigt kontonummer
ADRESS FOR E
PENSIONEN ;
OCH - - —— -
BESKATT. Forskottsinnehallningskod i Ert skattekort
NING
BARN Om Ni har barn under 18 &r, ange har deras nhamn och fodelsetid {avser dven adoptivbarn
(ifyils och barn utom aktenskapet, i vilkas uppehélle Ni deltar}
inte vid
anst_jkan om
deltids- Er makas barn under 18 ar {namn och fodelsetid}, i vilkas uppehétile Ni deltar
pension)
ERSATT- Far Ni eller sdker Ni erséttning pa grund av
NINGAR olycksfall yrkessjukdom trafikskada militarskada
far far | far far
soker sOker :‘ soker sOker
far/soker inte far/sbker inte far/soker inte far/stker inte
Forsakringsanstaltens eller Ambetsverkets namn Skadenummer Skadeér
ANDRA Far Ni redan nu pension pa basen av eget | Far Ni eller sdker Ni pension p3 basen av eget arbets- eller
PENSIONER | arbets- eller tjinsteforhallande tjansteférhéllande dven pé annat satt &n genom denna ansékan

[ Jja [ Ingj

| lia

[ |nej

Vitken pension

Pensionsanstaltens elier dmbetsverkets namn




SENASTE |ER SENASTE ARBETSGIVARE (FORE DELTIDSARBETET | FRAGA OM DELTIDSPENSION)
ARBETS- |Namn och adress | Telefonnummer
ELLER v
TJANSTE-
FORHAL' E t ft H tt
LANDE ra arbetsuppgifter i detta arbete
Arbetet borjade, datum Ebetet fram till, datum Arbetet nar, datum
har
| ] fortsatter ﬁupphért
Om Er lon i det senaste arbets- eller tjansteforhallandet av exceptionella orsaker {t.ex.
sjukdom, permittering, forkortad arbetstid) gatt ned, uppge da har fran vilken tidpunkt
och av vilken orsak 18nen sjunkit. Pensionslonen i detta arbetsfdrhdliande kan d& under
vissa forutsattningar raknas péa Era tidigare stabiliserade I6ner.
Om Ni anstker om deltidspension, ange | timmar/dag [timmar!vecka
d& Er arbetstid fére pensioneringen
Om arbetstiden inte ar regelbunden, ge da en utredning om detta.
OVRIGA PRIVATA ARBETSGIVARE
ARBETS- Arbetsgivarens namn och adress
OCH
TJANSTE-
FORHAL- Era arbetsuppgifter i detta arbete Arbetet upphdrde
LANDEN borjade 3
I
Arbetsgivarens namn och adress
Era arbetsuppgifter i detta arbete Arbetet upphorde
borjade
Arbetsgivarens namn och adress
Fra arbetsuppgifter i detta arbete " Arbetet upphdrde
bériade [
]
ANDRA ARBETSGIVARE
Anstalld
| ]hos staten [ ] hos kommun [ ] hos kyrkan] ]i sjdmanstjanst[ |i annan tjénst
Arbetsgivare Arbetet upphérde
borjade
LANT- Har Ni bedrivit Lfgr}(s‘jami{}eten o rd
BEUKS- ]a nej . drjade, datum inskrénktes, upphdrde,
FORETA- | gardsbruk ] ] datum datum
GARVERK- T
SAMHET |y rkesmassigt fiske (] [
renskotsel [ ] ] _
Jag/make/makan Féretaget har [ datum tilf vem?
ager fortfarande ___utarren-
| ] féretaget [ |sélts [ ]derats
ANNAN Har Ni bedrivit annan foretagarverksamhet Verksamheten j
FORETAGAR- borjade upphorde
VERKSAMHET

L ja [ Inej




ARBETE DE NORDISKA LANDERNA ELLER FORBUNDSREPUBLIKEN TYSKLAND
UTOM- Sysselsattningsiand Beskattningskommun Personnummer/
LANDS Forsakringsnummer
{ifylls
inte vid Arbetsgivarens namn och adress Arbetet upphorde
ansokan borjade
om d_e!tids—
pension) Arbetsintyg
| ] finns (skall bifogas) [ ]finns inte
ANDRA LANDER
Se sista sidan, punkt "Arbete utomlands”’
FAR NI ELLER HAR NI ANSOKT OM PENSION PA BASEN AV ERT ARBETE UTOMLANDS
| ija, varifrén [ Inej
DELTIDS- bérjar | nér, datum
ARBETET DELTIDSARBETET bérjade
{skall Ert I ) e .
ifyllas vid arbets- | |jag fortsétter hos min férra arbetsgivare
ansokan forhallande jag flyttar till Den nya arbetsgivarens namn,
om deitids- ] ny arbetsgivare adress och telefonnummer
pension}
Era arbetsuppgifter i detta arbete
Er I6n
mk/mé&n mk/t I6nebetalningsgrund
(t.ex. ménads-, ackordion)
Er arbetstid . . .
timmar/dag | timmar/vecka Om arbetstiden inte &r regelbunden,
skall utredning ges i punkten
“Tilldggsuppgifter”
Er
foretagar- | | fortsatter i sin tidigare omfattning
verksamhet
| | har inskrénkts. N&r?, datum
Pa vilket
annat satt
andrar Ni
Ert forvarvs-
arbete?
TILLAGGS-
UPPGIFTER
g:ng]R'- Jag forsdkrar, att de uppgifter jag Idmnat i denna ansékan ar riktiga

Ort och tid | S8kandens eller férmyndares underskrift

Nar formyndare undertecknar ansékan, skall utredning éver formynderskapet bifogas. Om an-
nan an sokande eller férmyndare undertecknar ansokan, skall orsaken till detta anges.




ANSOKAN
OM PENSION

VE-blanketten anvénds f0r ansdkan om &lderspension, fortida alderspension
och dektidspension.

Stadgandena om fortida alderspension och deltidspension galler inte pensioner-
na inom den offentliga sektorn. Deltidspensicnsstadgandena giller inte sjo-
manspensionerna och inte heller iagen om pension for vissa konstnarer och
redaktdrer i arbetsfdrhallande (KoPL).

Fortida alderspension och deltidspension kan beviljas 60 — 64 aringar.

TILL ANSOKAN SKALL FOGAS

Vid anstkan
om statens
pensioner {StPL)

Vid ansékan om
kyrkans pensioner
{KyPL}

Vid ansdkan om
kommunens pensio-
ner (KTAPL)

ARBETE
UTOMLANDS

ANSOKAN
SANDS

— intyg Over tjansteférhallanden till staten fére 1.1.1971. Om sdkanden stétt
i arbetsférhallande till staten behdver intyg inte bifogas. Fér anstalliningar
som upphort efter sagda datum réacker det med en anteckning om dessa i
ansdkningsblanketten i punkten andra arbetsgivare.

Intygen dver anstéllningstider skall vara criginala elfer av myndighet bestyrk-
ta. Om sokandens sista anstéailning hos staten har upphért fére 8.7.1961
har sékanden inte ratt till StPL-pension.

— intyg 6ver anstaliningsforhéllanden ftill kyrkan fore 8.7.1961. Foér anstall-
ningar som upphort efter detta datum réacker det med en anteckning om
dessa i anstkningsblanketten i punkten andra arbetsgivare.

Intygen dver anstallningstider skall vara originala eller av myndighet bestyrk-
ta. Om sékandens sista anstéilning hos kyrkan har upphért féore 8.7.1961
har sokanden inte ratt till KyPL-pension.

— utredning éver sddana i 15 8 | Kommunala pensionsanstaltens pensions-
stadga avsedda anstaliningar, som upphdrt fére 1.7.1964 och pagatt minst
fyra manader: Ambetsbevis elier befolkningsregisterutdrag, matrikelutdrag,
arbetsbok, meritforteckning eller arbetsintyg, samt av militardistriktet utfar-
dat tjdnstgdringsintyg, antingen i original eller av myndighet bestyrkia, elter
av krigsarkivet utfardat tidnstgoringsintyg over lottatjanstgéring.

Om en kommunal anstéilning har upphért efter 7.7.1961 ar det tillrdckligt
med en uppgift om detta i punkten andra arbetsgivare.

Om sokandens sista kommunala anstélining har upphort fére 8.7.1961 har
sdkanden inte ratt till KTAPL-pension.

Om sdkanden forvarvsarbetat i annat nordiskt land eller i Férbundsrepubliken
Tyskland, sands besked om pensionsansokan till dessa lander for utredning av
sokandens eventuella ratt tili pension fr&n sddant land.

Soékanden kan ha ratt till pension aven pa grund av sitt forvarvsarbete i annat
land, om Finland har en socialtrygghetskonvention med ifrdgavarande tand.
Uppgifter om dessa konventioner och om férfarandet vid ansékan om pension
fran utlandet ger p& forfrdgan Pensionsskyddscentralen, Semaforbron 7,
00520 HELSINGFORS, telefon (80) 1511/utlandska pensionsdrenden.

till den pensionsanstalt, dir sdkanden senast var pensionsforsakrad.

Ansdkan kan inldmnas eller insandas aven titt

— pensionsanstalts eller férsakringsbholags lokalkentor, vilket som helst

— Lantbruksféretagarnas pensionsanstalts lokala ombud

— Pensionsskyddscentraten, Semaforbron 7, 00520 HELSINGFORS Telefon
{90} 1511 .

— bank- eller postkontor

— Folkpensionsanstaltens lokalbyra

Bistand och hjalp med ifyllandet av ansdkningsblanketten ges pa alla ndmnda

stallen.



