fR

(=]
(=]
<
(=]
(=1
w
«
1l
(=]
1
Q
(=]
<
x
[~
w

ELAKETURVAKESKUS CIRKULAR 39/85

PENSIONSSKYDDSCENTRALEN

21.10.1985 1(2)

Till arbetspensionsanstalterna

NYA PENSIONSANSUKNINGSBLANKETTER (TE- OCH VE-BLANKETTER)

Postiosoite Postadress

PL 11 00521 HELSINKI
P8 11 00521 HELSINGFORS

Med anledning av det flexibla pensionsdlderssystemet
som trédder i kraft vid drsskiftet, har pensionsans&k-
ningsblanketterna f8rnyats. TE-blanketten {tidigare
E-blanketten) anvdnds f6r ansSkan om invalidpension,
arbetslyshetspension och fdrtidspension f8r frontvete-
raner samt f86r ansdkan om fdrhandsbesliut om indivi-
duell f&6rtidspension. For ansdkan om dlderspensiocn
har uppgiorts en sdrskild ans&kningsblankett VE,.

TE-blanketten har ut&kats med frédgor om s8kandens
£brvdrvsarbete och arbetsmiljtférhallanden samt ar-
betsfBrmadga. Fragorna pd blanketten har &dven i dvrigt
f6rtydligats, bl.a. punkten om arbete utomlands.

VE-blanketten anvinds f8r ansdkan om savdl adlderspen-
sion som f&rtida &lderspension. Den nuvarande
adb-blanketten med fdrhandsberdkning av alderspensio-
nen bibehdlls som fdrut.

Arbetet med att fdrnya blanketterna har utfdrts av en
arbetsgrupp med representanter savdl fdr Pensions-
skyddscentralen och pensionsanstalterna som f£8r sta-
tens och kommunernas pensionssystem. Pensionsskydds-
centralens styrelse har med st8d av 11 § f8rordningen
om pension f&r arbetstagare faststdllt formuldren f8r
blanketterna.

Bifogat sdnds de nya TE- och VE-blanketterna till
pensionsanstalterna for kd&nnedom. Blanketterna tas
omedelbart i bruk och den nuvarande E-blanketten an-
vadnds inte l&ngre. De nya blanketterna, bade pd fins-
ka och pa svenska, kan bestdllas fran Pensionsskydds-
centralens postningsenhet.

F8r den individuella fdrtidspensionen har uppgjorts
tvd ytterligare blanketter: Arbetsgivarens redogdrelse
f6r pensionss8kandens arbetsuppgifter samt Meddelande
om pensionering med individuell f&rtidspension. Den
sistndmnda blanketten &r avsedd som bilaga till ett
jakande férhandsbeslut om individuell f&rtidspension.

Kayntioscite Bestksacdress Puhelin Teleton

Opastinsilta 7 00520 HELSINKI 90y 1511
Semaforbron 7 00520 HELSINGFORS



PENSTIONSSKYDDSCENTRALEN CIRKULAR 39/85
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Bifogat medffljer modellblanketter £8r pensionsanstal-
terna till kdnnedom. Aven dessa blanketter kan pen-
sionsanstalterna bestdlla fran Pensionsskyddscentra-
lens postningsenhet eller ocksd anvdnda dem som mall
vid tryckningen av sina egna blanketter.

PENSIONSSKYDDSCENTRALEN

BILAGOR TE-blanketten jé@mte anvisningar
VE-blanketten
Arbetsgivarens redogdrelse f&r pensionsstkandens ar-
betsuppgifter
Meddelande om pensionering med individuell f8rtidspen-
sion



50.000
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FTK 2101

PENSIONSANSOKAN

TE

Mottagen, plats och tic

ANSOKAN L
AVSER [ invalidpension | arbetsléshetspension B
| forhandsbeslut om individuell fortidspension B -
____ forhandsbeslut om __ slutligt beslut om
:fortidspension for frontveteraner i fortidspension for frontveteraner
SOKANDE  Sidktnamn (dven féregaende} ;C{vilsténd o
| ogift it
S | anka/ankling franskiid
Fornamn, alla ‘Beslutet dnskas pa
e | finska  fsvenska .
Personiceteckning ‘Medborgarskap om ej finskt
iSkriven i .
__iférsamling, namn
| befolkningsregister (civilregister), namn - -
Tianst eller yrke :Nuvarande hemkommun
Néradress - Telefonnummer
hem arbete
Posthummer Postanstalt -
BETALNINGS- Penninginrattnings namn och kontor Fulistandigt kontonummer
ADRESS FOR
PENSIONEN |
(B)g;KAW Arbetspensionerna ar skattepliktig inkomst. Den férsta pensionsraten  Farskottsinnehallningskod
NING ) kan betalas ut fortare om Ni anger den forskottsinnehailningskod

som finns i Ert skattekort.

BARN -Om Ni har barn under 18 ar, ange har deras namn och fodelsetid {avser aven adoptivbarn
och barn utom aktenskapet, i vilkas uppehalle Ni deltar}

'Er makas barn uinderrirﬂé"ér"’i vilkas upbéﬁél!e Ni deitar tnamn och fadelsetid}

ERSATT- Far Ni elier stker Ni ersattning pa grund av
NINGAR — oiyckstall yrkessjukdom trafikskada ‘militarskada
| far | far __ far _far
. |soker | sCker i soker _ sbker
. far/séker inte | far/séker inte | far/soker inte ~ far/sOker inte

Férsakringsanstaitens eller dmbetsverkets namn

Skadenummer Skadear Invaliditetsgrad enligt militarskadelagen
ANDRA Far Ni redan nu pension pa basen av egst Far di eller soker Ni pension pa basen av eget arbets- eller Hnste-
PENSIONER arbets- eller tjansteférhallande forhatlande Gven p& annat satt 41 genom denna ansikan

L la L ngj a -~ nej

Vilken pension Pensionsanstaltens eller ambetsverkets namn




| SENASTE-

| ARBETS-
IELLER
| TUANSTE-
(FORHAL-
‘| ANDE

s by o s
haiiand

.eéefor

fram tilf, datum Arbetet nar. datum

har
Llppf‘ort

av exceshme'n Sdke
af+ ned. uppge da har fran vilken tidpunkt
i detie arbetsidrhailande kan da under vissa

OVRIGA

ARBETS-
OCH

| TJANSTE-
FORHAL-

LANDEN

ER ETT ARS

TID FORE PENSIONSANSOKAN

Arbetet upphérde
borjade

Arbetet upphorde
banade

nos kommun

Nos kytkan

i siémanstianst . i annan tanst
Arpetet upphorde
borjade

ARBETE
UTOM-
LANDS

Arbetsgivarans namn ¢

"R FORBUNDSREPUBLIKEN TYSKLAND

gskommun - Personnum mer
: ro.rsa.«r.ngsnu mmer

Arbetet upphorae
bériade

finns inte

ANDRA LANDER

o

A, punkt

“Arbete ulomiznds”

R NEELLER HAR N!

\ESO!«(T OM PENSION PA BASEN AV ERT ARBETE UTOMLANDS

naj




FORETA-  Har Ni bedrivit
GARVERK- yrkesmassigt fiske annan foretagarverksam-
SAMHET f/garjs*:;ruk eller renskotsel het eller sjalvstandigt yrke
EL%ER !ﬂ a L A L ja
SJALV- | nei e nej
3;?{%%’? Verksamheten borjade Deitar Ni alltiamt i foretagarverksamheten eller yrkesutovningen
UTOVNING = | defar _ defter inte S

Foretagets verksamhet

- fortsatter somforut harinskrankts . har upphort

Nar inskrankts/upphort Pa vilket satt inskrankts Av vilken orsak

o ~_ Foretaget

_ aliamt foretaget . Foretaget har salts bar utarrenderats

Farsalinings-/Utarren- i Till vem salts eller utarrenderats

deringsdatum -
ARBETS- Har Ni varit anmald som arbetslés arbetsstkande pa arbetskraftsbyran under de tva senaste aren?
LOSHETS-
DAG- | I el S S
PENNING Har Ni fztt artetsidshetsdagpenning Fran vilken arbetsloshetskassa elier

under de tva senaste aren? Folkpensicnsanstaitens lokatbyra och nar?

i - ingj
STUDIE- Har Ni varit studieledig pa satt som avses i lagen Nar
LEDIGHET  om studieledighst?
ia nej

ARBETE BEHOVER INTE FYLLAS | VID ANSOKAN OM ARBE TSLOSHE TSPENSION
ARBETS- Er utbildning {grunduthildning, yrkes- o.a. examina)
FORMAGA :

Vilket har Ert vanliga arbete eller Ert egentifiga yrke varit?

Hur Eéngé har Ni arbetat | detta arbete?

Vilka slag av arbetsuppgifter och vilka arbetsmiliéférhallanden har ni i Ert arbete?

Ingar det kroppsligt anstrangande uppaifter eller férekommer det sjalsligt pafrestande drag i Ert
arbete? Av wilket slag?

FORTSATT PA ANNAT PAPPER OM SA BEHOVS

VAND



(forts.} Fran nar och pa vilket satt har sjukdomen fdrsvarat Ert forvarvsarbete?

Har Ni markt att vissa sadana egenskaper hos Er, som &r wkhga i Ert arbete har forsamrats
!under de senaste aren? Pa vilket satt?

fran nar A ~ fran nar
~Jag ar delvis ~_Jag ar helt
“grbeteofgrmggen B arbetsoférmégen
H ar Ni slutat arbeta? datum
|
T ja "~ ngj SISTA ARBETSDAGEN '
UTREDNING :Néar har lakarutlatande senast utfardats dver Er halsa?
OM HALSO- . datum lakarens namn .
TILLSTAND -
Lakarutlatandet finns ) 7 B - -
___hos Folkpensions- L
bffogatﬁiﬁ ; ansta!ten pa annat stélle, var B
Den likares namn “som numera vardar Er, och Nar besdkte Ni Foliande
mottagningsadress senast l&karen i besokstid
DE ANDRA LAKARE SOM VARDAT ER UNDER DE TVA SENASTE AREN o
jnamn och mottagningsadress
SJUKVARDS REHABLLETERINGS‘ OCH UNDERSOKNINGSANSTALTER ?UBERKULOS ELLER
MENTALVAF%DSBYRAER MM., VID VILKA NI VARDATS UNDER DE TVA SENASTE AREN
‘namn “vardtider féljande besokstid
B : _
i R —
‘Har Ni fatt eller ansokt om dagpenmng enligt sukforsakrmgslagen under de tva senaste aren?
. ,Folkpensionsanstaltens lokalbyra eller arbetsplatskassa, hos
har fatt vilken Ni ansdkt om eller av vilken Ni fatt dagpenning.
_har sokt
| inte fatt/sokt
UNDER- fJag forsakrar att de i blanketien angivna uppgifterna ar riktiga. Jag samtycker tilf, att |akare eller
SKRIFT “anstalt, som har uppgifter om mitt halsotifistand, far lamna dem till pensionsanstalten.
Ort och tid Sdkandens eller formyndares underskrift

“Om férmyndare undertecknar ansckan, sxal! utredning mges &ver formynderskapet Om ansdkan
rundertecknas av annan dn sdkanden eller sékandens formyndare, skall orsaken anges.

ANSOKAN |till den pensionsanstalt, vars verksamhet Ni senast hérde till. Ansékan kan inldmnas eller
SANDS ‘insdndas ocksa ill

- pensionsanstalts eller férsakringsbolags kontor, vilket som helst

— Lantbruksforetagarnas pensionsanstalts lokala ombud

- Pensionsskyddscentralen, Semaforbron 7. 00520 HELSINGFORS, telefon (9031511

— bank- eller postkontor

— Folkpensionsanstaltens lokalbyra

Samtliga stéllen ger rad vid ifyllandet av ansokningsblanketten.




ETK 2108 1085

ANSOKAN PA
TE-BLANKETT

EN ENDA ARBETS-
PENSIONSANSOKAN
BEHOVS

INVALID-
PENSION

INDIVIDUELL
FORTIDS-
PENSION

TILL ANSOKAN
SKALL FOGAS

ANVISNINGAR FOR
Ansdkan om arbetspension

OKTOBER 1985

TE-blanketten anvands fér anstkan om invalid- och arbetsléshetspension och férhands-
beslut om individuell fortidspension samt fér ansdkan om fortidspension for frontvete-
raner. For ansdkan om &lderspension anvands en sarskild VE-blankett och for ansdkan
om familjepension PE-blanketten.

aven nar ansokan galler arbetspension enligt fler an en pensionslag. Sarskild ansdkan
behdvs for folkpensionen.

Full invalidspension kan beviljas den som till féljd av sjukdom, Iyte eller skada ar
forhindrad att forvarvsarbeta under minst ett ar. Vid beddmningen av arbetsofdrmagan
beaktas dven social-ekonomiska faktorer sédsom &lder, utbildning, tidigare yrkeserfaren-
het, familjeférhallanden och tillgangligt arbete.

Den, som fatt dagpenning enligt sjukférsakringslagen for 150 dagar, skall ansdka om
invalidpension s& snart Folkpensicnsanstaltens lokalbyrd uppmanat att ansdka om
pensionen.

Cen, som inte har fatt dagpenning enligt sjukforsadkringslagen, kan anscka om
invalidpension direkt, liksom &ven den skall géra som ansdker om invalidpension i form
av delpension.

Invalidpension kan beviijas som delpension &t person, som fortsatter att férvarvsarbeta
trots att arbetsformagan nedgéatt. | undantagsfall kan delpension dven beviljas person
som redan slutat forvarvsarbeta.

Individuell fortidspension kan fr.o.m. 1.1.1986 beviljas sadan arbetstagare, som lyder
under lagen om pension for arbetstagare, {APL} eller lagen om pension fér arbetstagare
i kortvariga arbetsférhéllanden {KAPL} och saddan féretagare, som lyder under lagen om
pension for foretagare {FOPL} eller lagen om pension for lantbruksféretagare (LFGPL).

Beviljandet av individuell fortidspension forutsatter att sokanden nastan helt och héllet
avstér fran forvarvsarbete. Darfor borde envar, som dnskar fa denna pension, be om ett
forhandsbesiut om individuell fGrtidspension innan ett arbetsférhaliande eller en foreta-
garverksamhet avslutas. Ett positivt beslut dr bindande for pensionsanstalten under sex
manader framat

Stadgandena om individuell fortidspension galler inte pensionerna inom den offentliga
sektorn och inte heller sjdmanspensionerna.

Individuell fortidspension kan beviljas den som fylit 55 ar och som inte langre, till f6ljd
av att arbetsformagan i sddan man nedgatt, skaligen kan forutsittas fortsitta sitt
forvarvsarbete. Vid bedémningen av arbetsférmagan beaktas sjukdom, faktorer for-
knippade med &ldrandet, 1angt tid i yrket, p&frestningen och slitsamheten i arbetet samt
arbetsmiljoforhéllandena.

Vid handlaggningen av pensionsansdkan kan pensionsanstalten be om tilliggsuppgifter
av arbetsgivaren.

— vid ansdkan om invalidspension och individuell fortidspension idkarutlatande
(SF-B-utlatande eller motsvarande}l om stkandens nuvarande hélsotillstand eller
ocksé skall det pa ansékningsblanketten anges, var utldtandet finns att fa.

— vid ansOkan om arbetsldshetspension intyg for anstkan om arbetsléshetspension.
intyget far sdkanden av sin arbetsioshetskassa eller av Folkpensionsanstaltens
lokalbyra. Darefter skall sékanden bestka arbetskraftsbyrdn som kompletterar
intyget med en anteckning om att sckanden alltjamt ar arbetsids.

— vid ansokan om fortidspension for frontveteraner
— utredning dver beviljat frontmannatecken eller fronttjansttecken
— lékarutlatande om stkanden inte ar krigsinvalid elier inte varit krigsfange
— f6rmani aldern 58 —59 &r intyg over minst ett drs tjanstgoringstid vid fronten.
Intyget utfardas av staben for militardistriktet.



TILL ANSOKAN SKALL FOGAS

Vid ansdkan
om statens
pensioner {StPL)

Vid ansékan om
kyrkans pensioner
{KyPL)

Vid ansokan om
kommunens pensio-
ner {(KTAPL]

ARBETE
UTOMLANDS

— intyg &ver tjansteférhallanden till staten fére 1.1.1971. Om sékanden statt i
arbetsforhatlande till staten behdver intyg inte bifogas. For anstaliningar som
upphort efter sagda datum récker det med en anteckning om dessa i anséknings-
blanketten i punkten andra arbetsgivare.

Intygen &ver anstallningstider skail vara originala eller av myndighet bestyrkta.
Om sokandes sista anstdllning hos staten har upphort fore 8.7.1961 har
stkanden inte ratt till StPL-pension.

— Intyg over anstallningsférhailanden till kyrkan fére 8.7.1961. For anstallningar
som upphort efter detta datum racker det med en anteckning om dessa i
ansokningsblanketten i punkten andra arbetsgivare.

Intygen Over anstallningstider skall vara originala elier av myndighet bestyrkta.
Om sokandens sista anstélining hos kyrkan har upphort fore 8.7.1961 har
s6kanden inte ratt till KyPL-pension.

— utredning ¢ver sddana i 15 § | Kommulana pensionsanstaltens pensionsstadga
avsedda anstaliningar, som upphort fére i 1.7.1964 och pagatt minst fyra
manader: ambetshevis eller befolkningsregisterutdrag, matrikeiutdrag, arbets-
bok, meritforteckning eller arbetsintyg, samt av militardistriktet utfardat tjanst-
goringsintyg, antingen i original eller av myndighet bestyrkta, eller av krigsarkivet
utfardat tjanstgdringsintyg over lottatjanstgoring.

Om en kommunal anstallning har upphort efter 7.7.1961 ar det tilrackligt med
en uppgift om detta i punkien andra arbetsgivare.

Om sdékandens sista kommunata anstalining har upphért fore 8.7.1961%1 har
sokanden inte ratt till KTAPL-pension.

Om sokanden férvarvsarbetat i annat nordiskt land eller i Forbundsrepubliken
Tyskiand, sands besked om pensionsansdkan till dessa lander fOr utredning av
stkandens eventuelia ratt till pension fran sadant land.

Sékanden kan ha rétt till pension dven pé grund av sitt forvirvsarbete i annat land,
om Finiand har en socialtrygghetskonvention med ifrdgavarande land. Uppgifter om
dessa konventioner och om forfarandet vid ansékan om pension fran utlandet ger pa
farfragan Pensionsskyddscentralen, Semaforbron 7, 00520 HELSINGFORS, telefon
{90} 1511 /utlandska pensionsarenden.
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ALDERSPENSIONSANSOKAN VE

Mottagen, plats och tid

ANVISNINGAR PA SISTA SIDAN

ANSOKAN

AVSER | fortida

Fr.o.m., datum

. 3lderspension { . alderspension

SOKANDE |Slaktnamn {dven féregaende}

Fornamn, alla

Beslutet 6nskas pd

_lfinska [ |svenska

Personbeteckning

Medborgarskap om ej finskt

Skriven i
| férsamling, namn
I befolkningsregister {(civilregister}, namn

Tjanst eller yrke

Nuvarande hemkommun

Naradress

Telefonnummer
hem l arbete
|

Postnummer Postanstalt

BETALNINGS- Penninginrattnings namn och kontor

Fullstandigt kentonummer

PENSIONEN

OCH Arbetspensionerna ar skattepliktig inkomst. Den férsta pensions- | Férskottsinnehallningskod
BESKATT- | raten kan betalas ut fortare om Ni anger den férskottsinne-

NING haliningskod som finns i Ert skattekort. _
BARN Om Ni har barn under 18 ar, ange har deras namn och fodelsetid {avser aven adoptivharn

och barn utom aktenskapet, i vilkas uppehalle Ni deltar)

Er makas barn under 18 ar {namn och fédelsetid), i vilkas uppehalle Ni deltar

ERSATT- Far Ni eller soker Ni ersattning pa grund av

NINGAR | olycksfall '_yLkess}ukdom trafikskada ‘militarskada
| far | far [ | far | |far
| ' soker t sgker || sOker | |soker
| far/soker inte | | far/soker inte 1 far/sbker inte |farisoker inte
Foérsakringsanstaltens eller &mbetsverkets namn Skadenummer Skadear
ANDRA Far Ni redan nu pension pé basen av eget|Far Ni eller sdker Ni pension pd basen av eget arbets- eller
PENSIONER Erpets— eller tjénstefdrhéliande‘ Ensteffjméllande é?'ven pé& annat satt an genom denna ansokan
ja lnej_ lia |__|nej B
Vilken pension Pensionsanstaltens eller ambetsverkets namn




SENASTE |ER SENASTE ARBETSGIVARE
ARBETS- Namn och adress

ELLER
TJANSTE-

FORHAL- |+ I
LgITI;E Era arbetsuppgifter | detta arbete

Arbetet bérjade, datum  [Arbetet  fram till, datum | Arbetet nar, datum
| |
i har

|
. |
"~ fortsatter | Tupphort |
Om Er I6n i det senaste arbets- eller tjansteférhailandet av exceptionella orsaker {t.ex.
sjukdom, permittering, forkortad arbetstid) gatt ned, uppge da hér fran vilken tidpunit
och av vilken orsak lénen sjunkit. Pensionsléonen i detta arbetsforhaliande kan dé under

vissa forutsattningar rdknas pa Era tidigare stabiliserade iéner,

OVRIGA  |PRIVATA ARBETSGIVARE

ARBETS- [Arbetsgivarens namn och adress ' o . o .
OCH
TJANSTE-
FORHAL-  IEa arbetsupndifter | detta ar - T T T T s
ppgifter i detta arbete Arbetet upphorde
LANDEN bérjade |
= |
[ Arbetsgivarens namn och adress - o
| Era arbetsuppgifter i detta arbete - Arbetet upphorde
borjade ?
Arbetsgivarens namn och adress - S .
 Era arbetsuppgifter i detta arbete - * Arbetet upphorde
borjade :

ANDRA ARBETSGIVARE

| Anstalld B ) - ' .

| hos staten. |hos kommun | |hos kyrkan' i sjsmanstjgnst | |i annan tjgnst
Arbetsgivare Arbetet upphdrde
bérjade

ARBETE DE NORDISKA LANDERNA ELLER FORBUNDSREPUBLIKEN TYSKLAND

UTOM- Sysselsattningsiand Beskattningskommun Personnummer/
LANDS Forsakringsnummer
Arbetsgivarens namn och adress Arbetet upphdrde
borjade :
Arbetsintyg T

| finns {skall bifogas)
 ANDRA LANDER

Se sista sidan, punkt ""Arbete utomlands’”

FAR NI ELLER HAR NI ANSOKT OM PENSION PA BASEN AV ERT ARBETE UTOMLANDS

| finns inte

| |ja, varifran [ lnej




LANT-

Har Ni bedrivit

BRUKS-
FORETA- gardsbruk _yrkesmdssigt fiske elier renskotsel Verksamheten borjade
GARVERK- ﬁij&l : : ja
SAMHET e b T J
__:nej Loinel S
Besittning av foretaget
| Jag/maken/makan ager __ Foretaget o Foretaget har
___fortfarande féretaget =~ . |har séits | utarrenderats
Forsalnings-/Utarren- | Forsélts/utarrenderats tili
deringsdatum ;
Foretagsverksamheten o
- _verksamheten ____verksamheten
| fortsétter som férut . harinskiénkts 1 |heravsiutats
Nar inskrankts/avslutats . Pa vilket satt
ANNAN Har Ni bedrivit annan foretagarverksamhet
FORETA- ] )
GAR Ja [ Inej ] -
VERKSAM- Verksamheten borjade upphorde
HET |
TILLAGGS-
UPPGITER
FJ
giTRDI}E:'!R' Jag férsakrar, att de uppgifter jag lamnat i denna ansdkan &r riktiga
Ort och tid o | Sékandens eller f6rmyndares underskrift
Nar férmﬂfﬁdare underteckr?airiaihsékan:"smkgﬁﬁﬁ{r_e“c}ﬁing sver férmynderskapet bifogas. Om an-
nan an sokande eller formyndare undertecknar ansdkan, skall orsaken till detta anges.
ANSOKAN il den pensionsanstalt, dar Ni senast var pensionsforsdkrad.
SANDS Ansdkan kan inlAmnas eller insandas dven till

— pensionsanstalts eller forsakringsbolags lokalkontor, vilket som hetst

— Lantbruksforetagarnas pensionsanstaits lokala ombud

— Pensionsskyddscentraien, Semaforbron 7, 00520 HELSINGFORS Telefon (S0} 1511
— bank- eller postkontor

— Folkpensionsanstaltens lokalbyra

Bistdnd och hjalp med ifyllandet av ansdkningsblanketten ges pd alla namnda stéllen.




ANSOKAN OM
ALDERSPENSION

FORTIDA
ALDERSPENSION

VE-blanketten anvands for ansékan om &lderspension och om fértida diderspension.

Ratt att ansoka om fortida alderspension har sddan arbetstagare, som lyder under
lagen om pension for arbetstagare (APL} eller lagen om pension for arbetstagare i
kortvariga arbetsférhallanden (IKAPL), samt sddan féretagare, som lyder under lagen
om pension fér foretagare (F&PL} eller lagen om pension for iantbruksféretagare
(LFoPLY, och som har fylit 60 ar.

Ansdkan om fortida alderspension kan omfatta sokandens alla arbetsforhdilanden
och féretagarverksamheter eller endast en del av dem.

Stadgandena om fortida dlderspension géller inte pensionerna inom den offentliga
sektorn ach inte heller sjcmanspensionerna.

Den som fyllt 60 &r och samtidigt anséker om saval diderspension fran den offentliga
sektorn som fértida alderspension enligt APL, KAPL, FOPL eller LFS6PL skall kryssa for
h&da rutorna pd forsta sidan | punkten ansokan avser.

Nar dlderspensionen tas ut i fortid minskar pensionsbeloppet varaktigt.

TILL ANSOKAN SKALL FOGAS

Vid ansokan
om statens
pensioner {StPL)

Vid ansdkan om
kyrkans pensioner
(KyPL)

Vid ansokan om
kommunens pensio-
ner {KTAPL)

ARBETE
UTOMLANDS

— intyg &ver tjansteférhallanden till staten fdre 1.1.1971. Om sékanden stdtt i
arbetsforhallande till staten behover intyg inte hifogas. Fér anstéllningar som
upphort efter sagda datum racker det med en anteckning om dessa i anstknings-
blanketter { punkten andra arbetsgivare.

Intygen over anstallningstider skail vara originaia eller av myndighet bestyrkta.
Om sdkandes sista anstallning hos staten har upphé6rt fére 8.7.1981 har
sokanden inte ratt till StPL-pension.

— intyg over anstaliningsforhailanden till kyrkan fore 8.7.1961. For anstéllningar
som upphort efter detta datum racker det med en anteckning om dessa i
ansolkningsblanketten i punkten andra arbetsgivare.

Intygen over anstéliningstider skall vara originala eller av myndighet bestyrkta.
Om sckandens sista anstallning hos kyrkan har upphért fore 8.7.1881 har
sokanden inte ratt till KyPL-pension.

— utredning Gver sadana i 15 § i Kommunala pensionsanstaltens pensionsstadga
avsedda anstallningar, som upphért fére 1 1.7.1964 och péagatt minst fyra
manader: ambetsbevis eller befolkningsregisterutdrag, matrikelutdrag, arbets-
bok, meritforteckning eller arbetsintyg, samt av militardistriktet utfardat tjanst-
goringsintyg, antingen i original eller av myndighet bestyrkta, eller av krigsarkivet
utfardat tjanstgcringsintyg over lottatjdnstgoring.

Om en kommunal anstalining har upphort efter 7.7.1861 ar det tillrackligt med
en uppgift om detta i punkten andra arbetsgivare.

Om sokandens sista kommunala anstéllning har upphért fére 8.7.1961 har
sokanden inte ratt till KTAPL-pension.

Om sokanden férvarvsarbetat i annat nordiskt land eller i Férbundsrepubliken
Tyskland, sands besked om pensionsansdkan till dessa &nder fér utredning av
sokandens eventuelia ratt till pension frén sadant land.

Sékanden kan ha ratt till pension dven pd grund av sitt forvarvsarbete i annat land,
om Fintand har en socialtrygghetskonvention med ifrdgavarande land. Uppgifter om
dessa konventioner och om férfarandet vid ansdkan om pension frédn utiandet ger pa
forfragan Pensionsskyddscentralen, Semaforbron 7, 00520 HELSINGFORS, telefon
{901 151 1/utiandska pensionsarenden.



ETK 2191

ARBETSGIVARENS REDOGHRELSE FOR
PENSIONSSOKANDENS ARBETSUPPGIFTER

Datum
Mottagare Returadress
F6r handli3ggning av pensionsansdkan behdver vi till8ggsupp-
gifter. Vi ber Er dirfdr att ge en sd noggrann redogdrelse
som m&jligt fir pensionss®kandens arbete och fdr sdkandens
fdrmédga att reda siz i arbetet.
PERSONUPPE- | Pensionssskande Personbeteckning
GIFTER OCH
ANSTALL- Pensionssokanden anstdlld hos Er tiden
MINGSTID
ARBETS- Vad slags arbete utfér sdkanden? Vilka arbetsuppgifter ingdr det i arbetet?
UPPGITTER |Vilka slag av arbetsstdllningar krivs det i arbetet? Ar arbetsmiljdn
bullersam, dammig, dragig, het eller kall? Har sdkanden i sitt arbete att
gbra med Smnen som kan medfdra risker f6r hilsan. Ingdr det kroppsligt
anstréngande uppgifter eller fdrekommer det sjilsligt pafrestande drag
i arbetet? Av vilket slag?
OLACEN- Hur reder sig sdkanden i arbetet? Hur ofta har sBkanden varit sjukledig
HETER AV |och i vilken mén inverkar detta stdrande pd sdkandens arbete? P4 vilka
SJUKDOMEN |[sitt Er sjukdomen +till férfing i sdkandens arbete? Har fdr arbetet
I ARBETET |betydelsefulla egenskaper hos stkanden férsvagats i och med sdkandens

tilltagande &lder?




NYA Har s8kanden fitt nya arbetsuppgifter pd grund av sin sjukdom? Nir hinde
ARBETS- i s& fall detta och hur inverkade det pid sdkandens 18nenivi? Hur har
UPPGIFTER | s®kanden klarat sig i arbetet efter omstdllningen? Om sdkanden inte
hittills fatt nya arbetsuppgifter, kan det £&r sdkanden ordnas ett mot
sCkandens yrke svarande deltidsarbete 1 form av kortare arbetstid ner
dag/vecka/manad antingen genast eller senare?
ARBETS- Har i lagen om fdretagshilsovard (743/78) avsedd arbetsplatsutredning
PLATS- jorts i friga om sdkapnden?
UTREDNING -gﬁﬁa (skall bifogas) [ |nej -
TILLEGGS-
UPPGIFTER
ARBETS- Tilldggsuppgifter ger‘Nam11 | Teleton
GIVARE
Datum och arbetsgivarens underskrift




ETK 2193

MEDDELANDE OM PENSIONERING MED
INDIVIDUELL FORTIDSPENSION

Returadress

SUKANDE Sekandens namn Personbeteckning
PENSIONS- fPensionsanstaltens férhandsbesiut Pensionsdrendets nummer
BESLUT
PENSIONE- 0 o . . "
S Som svar pa forhandsbeslutet meddelar jag, att jag Snskar
RING
gd 1 pension med individuell fSrtidspension
FORVERVS- [Vid min pensionering upphdr jag att fdrvirvsarbeta
p g UpIL
ARBETET
UPPHOR Nir, datum Nir, datum
] helt []delvis
r8pviRys- |Om forvdrvsarbetet fortsdtter ldmnas hdr uppgifter om arbets-
f3rhéllanden och fdretagarverksamhet
ARBETE i
Arbetsfir— Arbetsgivarens namn och adress Bruttoldn mk/ man
hdllande I
Fdretagar- | Foretagarbransch och verksamhetens omfattning " Arbetsinkomst mk/ man
verksamhet I
TILLAGGS-
UPPGIFTER
UNDER~ Datum och underskrift Telefonnummer
SKRIFT




