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Till arbetspensionsanstalterna 

NYA PENSIONSANSÖKNINGSBLANKETTER (TE- OCH VE-BLANKETTER) 

Med anledning av det flexibla pensionsålderssysternet 
som träder i kraft vid Arsskiftet, har pensionsansök- 
ningsblanketterna förnyats. TE-blanketten {tidigare 
E-blanketten) används för ansökan om invalidpension, 
arbets lö she tspens ion oc h f ört id spens ion f Ö r f ron tvete- 
raner samt för ansökan om förhandsbeslut om indivi- 
duell förtidspension. För ansökan om åiderspension 
har uppgjorts en s a r s k i l d  ansökningsblankett VE. 

TE-blanketten har utökats med frågor om sökandens 
förvärvsarbete och arbetsmiljöförhållanden samt ar- 
betsförmåga. Frågorna på blanketten har aven i övrigt 
förtydligats, b1.a. punkten on arbete utomlands. 

VE-blanketten används för ansökan om såväl ålderspen- 
sion sorn förtida ålderspension. Den nuvarande 
adb-blanketten rned förhandsberäkning av åiderspensio- 
nen bibehdlls som förut, 

Arbetet med att förnya blanketterna har u t f ö r t s  av en 
arbetsgrupp med representanter såväl för Pensionc- 
skyddscentralen och pensionsanstalterna som för s t a -  
tens och kommunernas pensionssystem. Pensionsskydds- 
centralens styrelse har med stöd av 11 S förordningen 
om pension f ö r  arbetstagare fastställt formulären för 
blanketterna. 

Bifogat sänds de nya TE- och VE-blanketterna till 
pensionsanstalterna för kännedom. Bfanketterna tas 
omedelbart i bruk och den nuvarande E-blanketten an- 
vänds inte längre. De nya blanketterna, både på fins- 
ka och på Svenska, kan beställas från Pensionsskydds- 
centralens postningsenhet . 
FÖr den individuella förtidspensionen har uppgjorts 
två ytterligare blanketter: Arbetsgivarens redogörelse 
för pensionssökandens arbetsuppgifter samt Meddelande 
om pensionering med individuell förtidspension. Den 
sistnärnnda blanketten är avsedd som bilaga till ett 
jakande förhandsbeslut orn individuell förtidcpension. 
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0 0 
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Postiosoite Postädress 

PB 11 00521 HELSINGFORS 
Y PL 11 00521 HELSINKI 

Kayntiosoite Besoksadress 

Opastinsilta 7 00520 HELSINKI 
Sernaforbron 7 00520 HELSINGFORS 

Pchelin Telefon 

(90) '511 



PENS 1 ONSSKYDDSCENTRALEN 

I 

CIRKULÄR 39/85 

21.10.1985 2 (2) 

Bifogat medföljer modellblanketter för  pensionsanstal- 
terna till kännedom. Även dessa blanketter kan pen- 
sionsanstalterna beställa från Pensionsskyddscentra- 
lens postningsenhet eller ocksA använda dem som mafl 
vid tryckningen av s i n a  egna blanketter. 

PENS IONSSKYDDSCENTRALEN 

EILAGOR 

/ 

TE-blanketten j ämte anvisningar 
VE-blanketten 
Arbetsgivärens xedogörelse för pensionssökandens ar- 
betsuppgifter 
Meddelande orn pensionering med individuell förtidspen- 
s i o n  



Mottagen Flats m h  tic 
TE 

?-- 

, arbetsloshetsperision 
I- -~ ~ 

L forhandsbestut om individuelf fortidspensron 
~ ~ _ _ p ~ - p - ~  - . 

forhandsbeslut om slutligt beslut om 
?- 

, fortidspension for frontveterane: ~ fortidspension for frontveteraner 
3bKANDE Slaktnamn (aven forecaende) Crvilstand 

r ogift gift 
~ L 2 n k a :  anklrng -p - -- - 

franskild 
Fornamn alla Beslutet onskas pa 

._ 

Personketeckning 
rpp finska j Svenska I- - -, ~~ 

Medborgarskap on- ej frnskt 

~- ~~ 

Postnu m mer Postanstalt 

3ETALNINGS- Penninginrattnings namn och kontor Fultstandigt kontonum mer 

FNSt0NEN I 

XH Arbetspensronerna ar skattepliktig hkomst Den forsta pensionsraten forskottsinnehallningskod 
3ESKATT- 
dlNG 

3ARN 

4DRESS FOR i 

_ _  ~p ~ p~~ l p - p p  ~ 

kan betalas ut fortare orn Nr anc;er den forskottsinnehallningskod 
som finns i Ert skattekort. 
Orn Ni har barn under 18 ar ange har deras namn och fodelsetrd !avser aven adoptivbarn 
och barn utom aktenskapet. I vilkas uppehalle Ni dettarl 

- p  ~ p p p - ~ ~  - - p ~ ~  ~ -~ - 

Er makas barn under 18 ar. i vilkas uppehalle Ni deltar inamn och fodelsetidl 

: R s Ä ~ -  Far Ni eller soker Ni ersattnina oa arund av 

\IINGAR otycksfafl 
... . - .. 

L I  L 

traf i kskads 
~ ~-~ 

- 4 far . -  - far 
soker - ' soker 

I far:soker inte I far/soker inte 
c- soker 

- -. ~~ ~ - Lpppp- , i far/soker inte 
Forsakrrngsanstaitens eller ambetsverkets namn 
I- - _ _ - _  

Skadenummer 

militarskada 
far 
soker 
far/soker inte 

~ 

~ - 

- - - -  
~ Skadear lnvaliditetsgrad enligt rnilitarskadelagen 

Far Nr redan nL pension pa Dasei av eget 
arbets- el ler tjansteforhel laide 

Far Ni eller soker Ni pensron pa basen CL' eset arbets- eller t,aiste- 
;forhatlande avei pa annat satt a i  genom denria arsokan 

4NDRA 
~ E N S I ~ E R  

ia I ner 
Vi I ken pension Pensionsanstaltens eller ärnbetsverkets namn 



~ V R I G A  
1RBETS- 
3CH 
IJÄNSTE ~ 

'ÖRHAL- 
-ANDEN 

Arbetet Gpphordtc 
borlade 

~~~ 

Ärbetet u p phorcle 
borjade 



har iilsrtrankts ~- ~~ 

fcrtsattci com f x a t  
~~ 

hzt i':sI'rc tikts, mphtirt Pa viikef sait inskrankts 

~ 

har upphort 
Av vilken orsak 

L_ - 

~~ ~ ~~~ ~- 

Fcwagsbesitt?inc; 
~ Foretaget 

~~ 

~ Foretaget har salts har utarrenderats __ ~ - ~ ~~~- -__ 
Tili {EM salts eller utarrertderats 

+r Ni :arit anrnak sam arbetslos arbetssokande pa arbetskraftsbyran utider de tva sensste areri7 

~~ ~~~ ~~ ~ ~~ 

Fran vilken arbetsloshetskassa elier 
folkpvrisiorisa~staItens lokatbyra och nar? 

!a Qel 
STUDIE- 
-EDIGHET m ctudieledighet? ~~ 

Har Ni varit stadieledis DZ satt som avses i lageti Nar 

1:: nei 
IRBEIE SEHÖVER INTE FYLLAS I VID ANSÖKAN OM ARBETSLÖSHETSPENStON 

~ 

Vilket h x  Ert i z l i y a  arSete eller Ert egentltiga yrke varit7 

~~~ ~ ~ ~ - - ~ ~ ~  ~~~ ~ -~ ~- 

Viiks slay av arbetsuppgifter och vilka arbetsmillcforhallariden har 71 I Ert arbete7 

~~ ~ ~~ - - ~ ~  ~~~ ~ 

I nga  det kroppsligt anstrangande uppgifter eller forekomrner det sjalsligt pafrestande drag i Ert 
arbete? Av irrlket sl-;y? 

FORTSÄTT PA ANNAT PAPPER OM SA BEHÖVS VAND 



forts.) FrBn nar och pa vilket satt har sjukdomen forsvarat Ert fbrvarvsarbete? 

~ ~~ ~~ ___- -~~~ ~ - -  ~~~~~ - ~- ~- 

Har Ni markt att vissa sadana egenskaper hos Er som ar viktiga I Ert arbete har forsarnrats 
under de senaste aren7 Pa vilket satt? 

~~ - ~ - ~~ ~ _ _ _  ~~~ ~ 

Staller arbetet sadanafordringar som Ni tycker att det blivit svarare att klara av? Av vilket slag? 

Ja9 ar delvis 
arbetsoforrnogen 

I Har Ni slutat arbeta7 
~~ 

fran nar 
Jag ar helt 
arbetsofor mogen 

datum 

~ 

1 I 
~ 

i Ja nel 1 SISTA ARBETSDAGEN 
JTREONING Nar har lakardtlatande senast utfardats over Er haka7 
3M HÄLSO- datum lakarens namn 
ri LLSTAN D 

~~ - ~- ~~ ~~~ ~~ ~~ ~ ~~ 

Lakarutlatandet ftnns 
~ hcs Folkpensions- -~ 

pa annat stalle. var 
-~~~ ~ __ - ~~- anstalten - ~ ~ 

btfogüt 
~ ~-~ 

Den lakares namn, som numera vardar Er. och 
mottagni ngsadress senast takaren besokstid 

Nar besokte Ni Foljande 

~~ ~~~~~ ~ - ~~~ -~ ~~~~~ 

DE ANDRA LAKARE SOM VARDAT ER UNDER DE TVA SENASTE AREN 
namn och rnottagntngsadress 

-__-. - ~ _ _ ~  ~~~~ - ~~ -~ ~ ~ ~ _ _ ~  

SJUKVARDS-, REHABILITERINGS- OCH UNDERSOKNINGSANSTALTER. TUBERKULOS- ELLER 
MENTALVARDSBYRAER MM.. VID VILKA N1 VARDATS UNDER DE TVA SENASTE AREN 

namn vardtider foljande besokstid 
_.._. 

i 
-~ .  . ~ ~~ 

Har Ni fatt eller ansökt om dagpenning enligt sjukförsäkrings1ac;en under de två senaste aren? 
- .  i Folkpensionsanstaltens lokalbyra etler arbetsplatskassa, hos 

1. 
~ Jag försäkrar att de i btanketten angivna uppgifterna är riktiga. Jag samtycker till, att Iäkare eller 
anstalt. som har uppgifter - ... ~ ~ _ _ ~  orn mitt hälsotillstand! far Iärnna dem ~ tilt pensionsanstalten. 
Ort och tid 

har fatt 
har sökt 
inte fatt/sökt 

vilken Ni ansökt om eller av vilken Ni fatt dagpenning. 

JNDER- 
CKRIFT .. . 

Sökandens eller förmyndares underskrift 

~ . .~~ .~_____ . - _ _  ~ ~ -~ ___~ 

' Om förmyndare undertecknar ansökan. skall utredning inges över förmynderskapet. Om ansökan 
I undertecknas av annan a n  sökanden eller sökandens förmyndare, skall orsaken anges. 
~ tili den perisionsanstalt, vars verksamhet Ni senast hörde till. Ansökan kan inlämnas elter ANSÖKAN 

SÄNDS I ir-isändas ocksa tili 
j - pensionsanstalts eller försäkringsbolags kontor. vilket som helst 
- tantbruksföretagarnas pensionsanstalts lokala ombud 
- Pensionsskyddscentralen, Sematorbron 7. 00520 HELSINGFORS, telefon (90) 1 5 1 1 
- bank- eller postkontor 
- Folkpensionsanstaltens IokalbyrA 
Samtliga stätlen ger rad vid ifyllandet %v ansökningsbtanketten. 



ANVISNINGAR FÖR 
Ansökan om arbetspension 

OKTOBER 1985 

ANSÖKAN PÅ 
TE-BLAN KETT 

TE-blanketten används för ansökan om invalid- och arbetslöshetspension och förhands- 
besht  om individuetl förtidspension samt för ansökan om förtidspension för frontvete- 
raner. För ansökan om ålderspension används en särskild VE-btankett och för ansökan 
orn familjepension PE-blanketten. 

EN ENDA ARBETS- 
PENSIONSANSOKAM behövs för folkpensionen. 
BEHÖVS 

även när ansökan gäller arbetspension enligt fler än en pensionslag. Särskild ansökan 

INVALID- 
PENSION 

Full invalidspension kan beviljas den sorn till följd av sjukdom, lyte eller skada är 
förhindrad at t  förvärvsarbeta under minst ett  år. Vid bedömningen av arbetsoförmågan 
beakras även social-ekonomiska faktorer såsom ålder, utbildning, tidigare yrkeserfaren- 
het, familjeförhållanden och tillgängligt arbete. 
Den, som fått  dagpenning enligt sjukförsäkringslagen för 150 dagar, skall ansöka om 
invalidpension så snart Folkpensionsanstaltens lokalbyrå uppmanat at t  ansöka om 
pensionen. 
Den, som inte har få t t  dagpenning enligt sjukförsäkringslagen, kan ansöka om 
invalidpension direkt, liksom även den skali göra som ansöker om invalidpension i form 
av delpension. 
Invalidpension kan beviljas som detpension åt  person, som fortsätter a t t  förvärvsarbeta 
trots at t  arbetsförmågan nedgått. I undantagsfall kan delpension även beviljas person 
som redan slutat förvärvsarbeta. 

INDIVIDUELL 
F ~ R T I D S -  
PENSION 

Individuell förtidspension kan fr.0.m. 1.7.1986 beviljas sådan arbetstagare, som lyder 
under lagen om pension för arbetstagare, (APL) eller lagen om pension för arbetstagare 
i kortvariga arbetsförhåflanden (KAPL) och sådan företagare, som lyder under lager: om 
pension för företagare IFÖPL) eller lagen om pension för Iantbruksföretagare (LFÖPL). 
Beviljandet av individuell förtidspension förutsätter a t t  sökanden nästan helt och hållet 
avstår från förvärvsarbete. Därför borde envar, som önskar få denna pension, be om ett 
förhandsbeslut orn individuell förtidspension innan e t t  arbetsförhållande etter en företa- 
garverksamhet avslutas. Et t  positivt beslut är bindande för pensionsanstalten under Sex 
månader framåt 
Stadgandena om individuell förtidspension gälter inte pensionerna inom den offentliga 
sektorn och inte heller sjörnanspensionerna. 
Individuell förtidspension kan beviljas den som fyllt 55 år och sorn inte Iängre, tiil följd 
av at t  arbetsförmågan i sådan mån nedgått, skäligen kan förutsättas fortsätta sitt 
förvärvsarbete. Vid bedömningen av arbetsförmågan beaktas sjukdom, faktorer för- 
knippade med åtdrandet, långt tid i yrket, påfrestningen och slitsamheten i arbetet samt 
arbetsmiljöförhållandena. 
Vid handläggningen av pensioncansökan kan pensionsanstalten be om tilläggsuppgifter 
av arbetsgivaren. 

TILL ANSÖKAN - vid ansökan om invatidspension och individuell förtidspension läkarutlåtande 
SKALL FOGAS (SF-B-utlåtande eller rnotsvarandel om sökandens nuvarande hälsotillstånd eller 

också skall det på ansökningsblanketten anges, var utlåtandet finns a t t  få. 
- vid ansökan om arbetslöshetspension intyg för ansökan orn arbetslöshetspension. 

lntyget får sökanden av sin arbetslöshetskassa eller av Folkpensionsanstaltens 
lokalbyrå. Därefter sitall sökanden besöka arbetskraftsbyrån som kompletterar 
intyget med en anteckning om at t  sökanden alltjärnt är arbetslös. 

- vid ansökan om förtidspension för frontveteraner 
- utredning över beviljat frontrnannatecken elier fronitjänsttecken 
- Iäkarutlåtande orn sökanden inte är krigsinvalid eller inte varit krigsfånge 
- för män i åldern 58-59 år intyg över minst e t t  årc tjänstgöringstid vid fronten. 

lntyget utfärdas av staben för rnilitärdistriktet. 



TILL ANSÖKAN SKALL FOGAS 

Vid ansökan 
om statens 
pensioner (StPL) 

- intyg över tjänsteförhållanden tilt staten före 1 .1 .197  1.  O m  cökanden ståt t  i 
arbetsförhåtlande till staten behöver in tyg inte bifogas. För anctällningar sorn 
upphört efter sagda datum räcker det rned en anteckning om dessa i ansöknings- 
blanketten i punkten andra arbetcgivare. 
Intygen över anstälfningstider skall vara originala eller av myndighet bestyrkta. 
Orn sökandes sista anställning hos staten har upphört före 8 .7 .1961 har 
sökanden inte rätt tiII StPL-pension. 

Vid ansökan om - intyg över anstäIIningsförhiltanden till kyrkan före 8 .7 .1961 .  För anställningar 
kyrkans pensioner som upphört efter detta datuin räcker det rned en anteckning om desca i 
(KyPLI ansökningsblanketten i punkten andra arbetcgivare. 

Intygen över ansrältningstider skall vara originala eller av myndighet bectyrkta. 
Orn sökandens sista anställning hoc kyrkan har upphört före 8.7.7 96 1 har 
sökanden inte rätt till KyPL-pension. 

Vid ansökan om - utredning över s idana  i 1 5  § i Konimulana pencionsanstaltens pensionsstadga 
komrnunens pensio- avsedda anställningar, som upphbrt före i 1 .7 .1964 och pågått minst fyra 
ner (KTAPLI rnanader: ärnbetsbevis eller befolkningsregisterutdrag, matrikelutdrag, arbets- 

bok, meritförteckning eller arbetsintyg, samt av militärdistriktet utfärdat tjänst- 
göringcintyg, antingen i original eller av myndighet bestyrkta, eller av krigsarkivet 
utfärdat t jänstgöringsintyg över tottatjänstgöring . 
Om eri kommunal anstätlning har upphört efter 7 .7 .1  9 6 1  är det til lräckligt rned 
en uppgift  orn detta i punkten andra arbetsgivare. 
Om cökandens sista kommunata anstälfning har upphört före 8.7.1 96'1 har 
sökanden inte rä t t  till KTAPL-Dencion. 

ARBETE Orn sökanden förvärvsarbetat i annat nordiskt land eller i Förbundsrepubhken 
UTOMLANDS Tyskland, sänds besked om pensionsansökan tiH dessa Iänder för utredning av 

sökandens eventuella rä t t  till pension frän sädant land. 
Sökanden kan ha rät t  till pension även på grund av s i t t  förvärvsarbete i annat land, 
om Finland har en socialtrygghetskonvention rned ifrågavarande land. U ppgifter orn 
desca konventioner och om förfarandet vid ansökan om pension från utiandet ger på 
förfrägan Pensionsskyddscentralen, Sernaforbron 7, 00520 HELSINGFORS, telefon 
(90) 151 1 i'utländska pensionsärenden. 



Mottageri, plats och tid 

raten kan betalas ut fortare om Ni anger den förskottcinne- 
håttningckod sorn finns i Ert skattekort. 

. 

ANVISNLNGAR PÅ SISTA SIDAN 

0 
0 

8 
2 
m 
L? 

0 
i3: 
N 

N 
T- 

~ N S Ö K A N  
4VSER 

SÖKANDE 

3ARN 

XSÄTT- 
UINGAR 

WDRA 
'ENSIONER 

VE 

Fr.o.m., datum 
-- -_. fortida 

S Iäktnamn Iäven föregående) 
ålderspension I ålderspension 

_ _  - 

Förnarnn, alla 

Personbeteckning 

- 
~- I församling, namn 
----- befolkningsregister (civilregister), - - . - namn _ _  
Tjänst eller yrke 

- ~ 

Postnummer Postanstalt 

3 e s l i G t  onckas på- 

-1finska [r lsvenska 
Medborgarskap om ej finskt 

__ - _ _ ~ ~  ~ ~- ~ _ _ _  -~ ~ __ 
Er makas barn under 18 år Inarnn och födelsetid), I vilkas uppehälle Ni deltar 

Får Ni eller söker Ni ersättning p5 grund av 
olycksfall 2 rkess  ju kdom traf i kskada rnilitärskada 
- r--]får 
- cöker Isöker 

får 
~ söker 

~ får/söker -.-----____---l.-LL inte årsoker tnte 
Försäkringsanstaitenc eller ärnbetsverkets namn 

Is I 2::fårer ~ - ~ ~ ~ ~ inte ~ - 

Skadenurnmer I I 
1 

Fär Ni redan nu pension pä basen av eget i Fär Ni eller söker Ni pension på basen av eget arbets- eiier. 
1 tjänsteförhållande även på annat sätt än geriom dmna ansökan 

- . - _ E - - - - - ~  L IE-  .J r .  . . - l~- - - - i  -i - J ~ p  ne' ~~~ 

arbets- eller tjänsteförhållande 

Vilken pension 

-- 

~~ ~~~~~ ~~- - 

Pensionsanstaltens elier ämbetsverkets nam n 



SEN ASTE 

ELLER 
ARBETS- 

T ~ Ä N ~ T E -  
FURHAL- 
,ANDE 

~ V R I G A  
4RBETS- 
3CH 
TjÄNSTE- 

-ANDEN 
'ORHAL- 

4RBETE 
JTOM- 
-ANDS 

~-~ . ~ . ~ TA,bt~~~--  ~. . ~ ~~ __ - - ~ ~ ~ - ~ ~ p ~ ~ p ~ .  . ~ ~~ ~~p~~ ~ 

Arbetet började, datum l te t  fram tiil, daturn i Arbetet när, datum 

Om Er Iön I det senaste arbets- eller tjänsteförhållandet av exceptionella orsaker {t.ex. 
sjukdom, permiitering, förkortad arbetstid) g2tt ned, uppge då här från vilken tidpunkt 
och av vilken orsak Iönen s junkk  Pencionslönen i detta arbetsförhållande kan dä under 
vissa förutsättningar räknas på Era tidigare stabiliserade töner. 

I L~ _ _  I har 
fortsätter 1- -1 upphört 

~~ ~ ~~ -_L- _ _  ~~~~~ ----.l--.L ~~ ..~ ~ ~ ~ - 

Arbetsgivarens namn och adrecs 

___ ~ - ~ ~ __ ~- ~- - -  

€ra arbetsuppgifter i detta arbete Arbetet upphörde 
började ~ 

- -  

4rbctsgivarens namn och adress 

~~ - _ _ _  ~~ 

Era arbetsuppgifter i detta arbete 
p ~ ~ - - -  - 

'A rbeGt upphorde 1 borjade 
I 

p~ _ _  - __ - ~p~ ~- 
Arbetsgivarens namn och adress 

Era arbetsiippgifter i detta arbete 
- -  

Arbetet 
borjade ' 

u i fh  ö r d e 

Arbetsgivarens namn och adress 
~~ - _. - p ~  -p 

upphorde 

3.e sista sidan, punkt "Arbete utomlands" 
- -- -- -- p - ~ ~ p  __ ._ ~ ._ ~ ~ ~ ~ ~- ._ __ 
=ÅR NI ELLER HAR NI ANSÖKT OM PENSION PÅ BASEN AV ERT ARBETE UTOMLANDC 

I __ 
l ja, varifrån r ~ n e j  



IANT- 
BRUKS- 
FÖRETA- 
GARVERK- 
CAMHET 

ANNAN 
FÖ R ETA- 
GAR- 
IIERKSAM- 
H ET 

TILLÄGGS- 
UPPGWER 

UNUER- 
CKRIFT 

ANSÖKAN 
CÄNDS 

Har Ni bedrivit 

går d s br u k 

- !?L _ _  ~ ~~~ I 1nel ~ ~ _ _  ~~ ~ 

Besittning av foreraget 

ykesmass ig t  fiske eller renskotsel 1 Verksamheten borjade 

1 ~- 

1 Ja ~ Ja 

Jag:rnaken, !?akan ager Företaget ioretaget har 
_ _ -  r- - utarrenderats _ _  -~ ~~ 

- fortfarande företaget , L-- har sältc ~~ 

’ 

F o rsa 11 n i ng s - :U t a  r ren- 
d e r i n g sd a t u rn 

I F ö rs åits,%?a rrend e rats t i I i 

._ _ _  ~ -~ ~ ~ ~~~ - 
Foretagsverkcarnheten 

verksamheten ~~ ver k s a,T heten 
I fortsatter soni f o r g  har ~~~~~ inskrankts I - ’ l _ - _ -  i-iar avslutats ~ 

~~~ ~~ 

Var irrskrankts~avsl_itat. På-vi lket sät: 

I 
Ha i  Ni bedrivit annari fiiretagarverksamhet 

Jag försikrar, att de i ippgifter jag iärnnat i denna ansökan iir riktiga 

ort och tid 
~ ~ ~ ~~~~~ 

i Cökandens eller förmyndares underskrlft 

~ ~ ~~ ~ . ~ ~~~ _ _  ~ ~ ~ _. ~~~~~~ 

När fijrmvndare undertecknar ansökan, skail utredning över förmynderskapet bifogas, O m  an- 
nan än sökande etler förmyndare undertecknar ansökan, skail orsaken tili detta anges. 

till den pensionsanctalt, där Ni cenact var pensionsförcäkrad. 
Ansökan kan inlämnas eller insändas även till 
-- pensionsansta tts eller försäkringsbolags lokalkontor, v ike t  som helct 
- Lantbruksföretagarnas pensionsanstalts lokala ombud 

- -  Pensionsskyddscentralen, Sernaforbron 7, 00520 HELSINGFORS 
- bank- eller postkontor 
- Folkpensionsanstaltens iokalbyrå 
Bistånd och hjälp med ifyllandet av ansökningsblanketten gec på alla närnnda ställen. 

Telefon (901 1 5 1 1 



ANSÖKAN O M  
ALDERSPEIVSION 

VE-bfanketten anviinds i o r  ansökan om alderspension och om förtida ålderspension. 

~ Ö R T ~ D A  
ALDERSPENSION 

R ä t t  ar: ansöka om förtida äldercpcnsion har sadan arbetctagare, sorn lyder under 
lagen om pension för arbetctapare (APLi eller lagen o m  pensbn  för arbetstagare i 
kortvariya arbetsförhallanden (KAPL!, samt sadan företagare, com lyder under lagen 
om perisiori för företagare (FCPL) elter layen om pension för lantbruksföretagare 
(LFöPL!, och sorn har fy!it 60 i r .  

Ansökan sm förtida äldercpension kan omfazta sökandens alla arbetsförhällanden 
och företagarverksamheter e k r  endact en del av dem. 

Stadgandena om förtida ålderspensiov gäller inte pensionerna inom den offentl iga 
eektoi-n och  inte heller sjömancpensiorierna. 

Den sorn f y l l t  60 år och  samticiigt ansöker o m  såväl älderspension från den offentl iga 
s e k o r n  som förtida Slderspension enligt APL., KAPL, FÖPL eller LFöPL skall kryssa för 
båda rutoma pä förc ta cidar i  i ptinkten ansök-an avcer. 

När ålderspensioncn tas ut i förtid minskar pensioncbeloppet varaktigt. 

TILL ANSÖKAN SKALL FOGAS 

Vid ansökan 
orn ctatens 
pensioner (StPL) 

Vid ansökan orn 
kyrkans pensioner 
iKyPL) 

Vid ansökan om 
kommunens pensio- 
ner (KTAPL) 

ARBETE 
UTOMLANDS 

intyg över tjänsteförhållanden till staten före 1.1,1971. Om sökanden stått i 
arbetsförhållande tiil staten behöver intyg inte bifogas. För anställningar sorn 
ctpphört efter sagda datum räcker det ined en anteckning orn dessa i ancöknings- 
blanketter: i punkteri andra arbetsgivare. 
Intygen över anställningstider skail vara originala eller av myndighet bestyrkta. 
Om sökandes sista anställning hos ctaten har upphört före 8 .7 .1961 har 
sökanden irite rätt ti!I StPL-pension. 

intyg över anctallningcförhil landen till kyrkan före 8.7.1961. För anställningar 
som upphört efter detta daturn räcker det med en anteckning om dessa i 
ansökningsblanketten i punkten andra arbetsgivare. 
Intygen över anställningstider skall vara originala eller av myndighet bestyrkta. 
O m  sökandens sista anställning hos kyrkan har upphört före  8.7 .1961 har 
sökanden inte rä t t  till KyPL-pension, e 
i i tredning över sädana i 1 5 5 i Kommunala pensionsanstaltens pensionsstadga 
avcedda anställningar, som upphört före i 1 .7 .1  964 och pågått minst fyra 
mänader: ämbetshevis ellei befolkningsregisterutdrag, matrikelutdrag, arbets- 
bok, merit-förteciininy elter arbetsinTyg, samt av militärdistriktet utfärdat t jänst- 
göringcintyg, ariritngen i oriyinal eller av myndighet bestyrkta, eller av krigsarkivet 
utfärdat t jänstgöringsintyg över iottatjänstgöring . 
Orn en kornrnuna[ anställning har zpphört efter 7.7.1961 är det tillräcltligt rned 
en uppgift om det-ra i punkten m d r a  arbetsgivare. 
Orn söl<andens sista komrnunala anställning har upphört före 8 .7 .1961 har 
sökanden inte rätt till KTAPL-pension. 

Orn sök.ai-icien f i j rvärvsarhetat i annat m r d i s k t  land eller i Förhundsrepubliken 
Tyckland, ~ 2 n d ~  besked orn pensioncansökan tiII dessa Iäncier för utredning av 
sol<andens eventuella rä t t  till pensiori från cådant land. 
S6kanden kan ha rätt ililI per7siori i iveri på grund  av si t t  fbivärvsarbete i annat land, 
07-1 Fiiiland har sc!ciurtri/cjgh~tskonvention n?ed ifr2gavarar;de land. Uppgifter om 
dessa konventioner octi om förfaraiiciet vid ansökan om pension i rän  utiandet ger på 
frirfragan Pensjonsskyddscentralen, Seniaforbron 7, 00520 HELS1 NGFORS, telefon 
(90) 1 5 1 1 iutIändsl;a pensionsärenden. 



* ARSETSXVARENS FEDOG.5RELSE FÖR 
P E N S I  ONSCBKANDEN S ARBETSUPPGI  F T E R  
Datum 

I 

Mottagare Returadress 

t 

Pensionssakande Personbeteckning 'ERS ONUPP- 
XFTER OCH 

1 INGSTI D 
WTÄLL- 

iRBETS- 
JPPGIFTER 

ILÄGEN- 
iETER AV 
D J K D O M E N  
1 ARBETET 

FÖr handlaggning av pensionsansökan behöver  vi t i l l ä g g s u p p -  
g i f t e r .  V i  ber E r  därför a t t  g e  en  så noggrann r e d o g ö r e l s e  
com m ö j i i g t  fEr  pensioncsökandens a r b e t e  och för sökandens 
förmåga a t t  r e d a  s i g  i a r b e t e t .  

Vad slags arbete u t f z r  sökanden? V i l k a  a r b e t s u p p g i f t e r  i n g å r  d e t  i a r b e t e t ?  
Vi lka  s l a g  av a r b e t s s t ä l l n i n ~ a r  k r ' i v s  d e t  i a r ' i e t e t ?  ilr a r 3 e t s m i l j ö n  
bul le rsam,  dammig, d r a g i g ,  h e t  e l l e r  k a l l ?  Har sökanden i s i t t  a r b e t e  a t t  
gÖra med ärnnen som kan medföra r i s k e r  €5 hälsan. I n g å r  d e t  k r o p p s l i g t  
ans t rängande  u p r i g i f t e r  eller förekornmer d e t  s f ä l s l i - ; t  p å f r e s t a n d e  d r a g  
i a r b e t e t ?  Av v i l k e t  s l a g ?  

Hur r e d e r  s i g  sökanden i a r b e t e t ?  Hur o f t a  ha r  sökanden v a r i t  sjukledi: :  
och i v i l k e n  mån i n v e r k a r  d e t t a  s t ö r a n d e  på  sökandens a r b e t e ?  På v i l k a  
s ä t t  är  sjukdornen till f ö r f å n g  i s0kandens a r b e t e ?  Har för a r b e t e t  
b e t y d e l s e f u l l a  egenskaper  hos sökanden f ö r s v a g a t s  i och med sökandens 
t i l l t a g a n d e  å l d e r ?  



iYA  

JPPGI FTER 
IRBETS- 

IRSETS - 
'LATS- 
J T R E D N I N G  

'I LLÄSGS- 
JPP GI FTZR 

~ ~~~ ~ _ _ _ _ _ _ _  ~ _ _ _ _  

Har sökanden f å t t  nya a r b e t s u p p g i f t e r  p s  grund av  s i n  sjukdom? Pa3r hände 
i så fall d e t t a  och h u r  ipverkade  d e t  pd sökandens löneniv.?? Hur h a r  
sökanden k l a r a t  s i g  i a r b e t e t  e f t e r  ornstäl lningen? 33 sökanden i n t e  
h i t t i l l s  f å t t  nya a r b e t s u p p g i f t e r ,  kar! d e t  f ö r  sökanden o r d n a s  e t t  m o t  
sökandens y r k e  svarande  d e l t i d s a r b e t e  i f o m  av k o r t a r e  a r b e t s t i d  D e r  

dag/vecka/&nad a n t i n g e n  g e n a s t  e l l e r  s e n a r e ?  

Har i l a g e n  orn f 3 r e t a g s h ä l s o v å r 2  (743 /?8 )  avsedd a r b e t s p l a t s u t r e d n i n g  
' o r t s  i f r åga  ox sökanden? 
j a  ( s k a l l  b i fozas )  n ne] - 

1 Telefon Namn 
T i l l ä g g s u p p g i f t e r  ger l  

Datum och arbetsgivarens underskrift 



Y 

Pensionsanstaltens färhandsbesfut 

MEDDELANDE OM P E N S I O N E F I N G  YED 
I N D  IVTDUELL FÖRTI DCPENS ION 

Pensionsärendets nummer 

Returadress 

;ÖKANDE 

'EN S I O N  S - 
3ESLUT 

-ÖRVÄRVS- 

JPPHÖR 
iRBETET 

'ÖRVÄRVS- 
R B E T E  

:ILL:PGGS- 
JPPGIFTER 

JNDEII- 
;KRIFT 

Sorn svar p% förhandsbeslutet meddelar ja5,  att jag önskar 
g3 i pension med individuell förtidspension 

Vid min pensionering upphör ja, att förvärvsarbeta 

1 När, datum 1 När, datum 

7 helt I de lv is  
Om förvärvsarbetet fortsätter lämnas här  uppgifter om arbets- - -  
förhsllanden och företaoarverksamhet 
Arbet sför- 
hållande 

Foretagar-  
verksamhet 

- 
4rbetsgivarens namn och adress Bnittol~n mk/ män 

I 
Företagarbransch och verksamhetens omfattning Arbetsinkomst mk/ rnh 

Datum och rinderskrift Telefonnummer 


