
E L Ä K E T U R V A K E S K U S  
PENSIONSSKY DDSCENTRALEN 

Opastinsiita oo520 HELSINKI 
Sernaforbron HELSINGFORS 52 

, . .  Till arbetsDensionsanstalterna 

C 1 R KU LA R 

21.1.1980 
Puhelin 1511 
Telefon 

NYA PENSIONSANSÖKNINGSBLANKETTER ( E -  OCH P-BLANKETTEN) 

1 / 8 0  

1 (11 

Genom lagändringarna 1.1.1980 har  pensionsuträknings- 
tekniken ändrats. Pensionsansökningsblanketterna 
måste för den skull också ändras. Den av Pensions- 
skyddscentralens styrelse tillsatta s k samrådsarbets- 
gruppen med representanter såvål f ö r  PSC-systemet 
som f 6 r  statens och kommunernas pensionssystem har 
berett ändringarna i p e n s i o n s a n s ö k n i n g s b l a n k e t t e n m .  
Pensfonsskyddscentralens styrelse h a r  i stöd av 
11 § förordningen om pension f ö r  arbetstagare 
fastställt schernat f ö r  blanketterna. Blankettänd- 
ringarna är närmast av teknisk ärt. 

Bifogat sands de nya blanketterna pensionsanstalterna 
tiil kännedom. Avsikten är, a t t  blanketterna 
omedeibart s k a i l  t a s  i bruk, och såvä l  finska sorn 
Svenska blanketter kan beställas från Pensionsskydds- 
centralen. 

Emedan de ändringar som fastställts i blänketterna 
är rätt små, kan gamla blanketter användas jämsides 
med de nu bifogade blanketterna. 
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E PENSIONSANSUKAN 
om i arbetspensionslagarna avsedd ålderc-, invalid- och 
arbetclöshetspencion 
Mottagen. piats och tid 

Förnamnen 

ANVISNINGAR PÅ SISTA SIDAN 

Beslutet önskas på 
- - 

ANSD'KAN 
AVSER 

Person beteckning 

S'OKANDE 

Medborgarskap om ej finskt 

BETAL- 
NINGS- 
ADRESS 
BARN 

Tjanst eller yrke 

t 

Nuvarande hemkommun 

ERSXTT- 
NINGAR 

1 forsarnling. namn 
N a rad re ss 

ANDRA 
PENSIO- 
NER 

, Icivilregister) 
Te lefonnumrner 

ARBETS- 
LUSHETS- 
UNDERST. 

- 
- 

1 tilderspension invalidpension 7 arbetsbshetspension 
Släktnamn (också föregående) 

jag får jag får jag får i- jag får 
jag söker jag söker I 1 jag söker jag söker 

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

~ ia J nej 
Vilken pension 

- 

Söker Nj även på annat sätt än genom denna ansökan 
pension på basen av eget arbets- eller tjänsteförhållande 

Wmbetsverkets eller försäkringsbolagets namn 

1 -. 

! ja ~ nej 

l 
Om Ni har barn under 18 år. ange här deras födelsetid och namn (även adoptivbarn och barn 
utom äktenskapet, I vilkas uppehälle Ni deltar) 

Er makas barn under 18 år, i vilkas uppehälle Ni deltar 

Har Ni under de två senaste &en fått arbetslöshetsunderstöd 

7 ja n nej 
Från vilken kassa och när 



SEN ASTE 
ARBETS- 
ELLER 
TJANSTE- 
F m -  
HALLANDE 

qrbetet började. daturn 

ANDRA 

Arbetet 1 fram tili, datum 1 när, datum 

ARBETS- 
ELLER 

i ra  arbetsuppgifter i detta arbete 

TJANSTE- 
FUR- 
HALLAN- 
DEN 

Arbetet bör- upphörde 
jade 

FORETA- 
GARVERK- 
SAMHET 
ELLER 
SJALV- 
STAN DlG 
YRKES- 
UTCX N i N G 

4rbetsgivat-e 

qamn och adress 

Arbetet bor- upphörde 
jade 

Ira arbetsuppgifter i detta arbete 

Verksarnheten började Deltar Ni fortfarande i företagarverksamheten eller den självständiga 
yrkesutövningen - deltar p, deltar inte 

- 
fortsätter 1 har upphort 

3m Er tön i det senaste arbets- eller tjänsteförhållandet av exceptionella orsaker (t.ex. sjukdom, 
3ermittering, förkortad arbetstid) har sjunkit ange då här från när och av vilken orsak detta skett. 

IRA PRIVATA ARBETSGIVARE DE SISTA 12 MAN FORE PENSIONSANSOKAN 
qrbetsgivarens namn och adress 

Era arbetsuppgifter i detta arbete Arbetet bör- upphörde jiade 
qrbetsgivarens namn och adress 

Ira arbetsuppgifter i detta arbete Arbetet bör- upphörde 7 
1 1 

4rbetsgivarens namn och adress 

1 I 
4NDRA ARBETSGIVARE (Anvisningar på sista sidan) 
4nställnina i 

Fö retagets verksa m he t 
pågår 1 t tidigare omfattning 

När inskränkts/upphört 
i har inskrankts 

På vilket sätt inskrankts 



JTRED- 
\IlNG 
JVER 
fWLSO- 
rl LLSTÅN- 
DET 

~ bifogat ~ i anstalten 

TILLAGGS- 
UPPGIFTER 

annanstans. var 

BES KATT- 
NING 

Arbetspensionerna är skattepliktig inkomst. Den första pensionsraten 
kan snabbare betalas ut, om Ni anger den förskottsinnehåliningskod 
sorn finns i Er skattebok. 

UNDER- 
SKRIFT 

Förskottsinnehålhingskod 

3VARA ENDAST DÅ NI ANSOKER OM INVALIDPENSION 
Vär har läkarutlåtande senast utskrivits för Er 
jaturn 1 läkarens namn 

I 
I 

Akarutlåtandet finns 
- ~ hos Folkpensions- - 

iamn och mottagningställe 

Sedan när och på vilket sätt har sjukdomen varit tilt hinder i Ert arbete 

Har Ni slutat arbeta SISTA ~ datum 
ARBETSDAGEN 

7 nej 
Jag ar delvis sedan nar Jag ar heli 
arbetsoförrnogen 

I sedan när 
I 

1 Ja 
F, arbetsoformogen 

- 

Folkpensionsanstattens lokatbyrå eller arbetsplatskass'a, hos vilken Ni ansökt o m  dagpennrng 

När förmyndare undertecknar ansökan. skall utredning över förmynderskapet bifogas. Orn annan 
än sökande eller förmyndare undertecknar ansökan, skall orsaken tiII detta anges. 



EN ENDA ARBETS- 
PEN SIONS- 
ANSOKAN BEHOVS 

ANSOKAN 
T1 LLSTÄLLES 

TILL ANSOKAN 
SKALL FOGAS 

STATENS (StPL) 
UCH KYRKANS 
(KyPL) 
PENSIONER 

KOMMUNAL 
PENSlON (KTAPU 

SJOMANSPENSION 
(SPU 

även om Ni samtidigt ansöker orn arbetspension enligt flera än en 
pensionslag. Folkpensionen skall dock sökas särski tt. 

den pensionsanstalt, till vars verksamhetskrets Ni senast hörde. 
Ansökan kan ocksa inlärnnas eller insändas till 
- pensionsanstalts etler försäkringsbolags lokaia kontor, vilket som heist 
- Lantbruksföretagamas pensionsanstalts loka la ombud 
- Pen s ion s s kyd ds ce n t ra le n 
- bank- eller postkontor 
- Folkpensionsanstaltens lokatbyrå 
Sa mthga ovannärnnda bistår även vid ifyllandet av ansökningsblanketten. 

am betsbevis, d.v.s. prästbetyg eller befolkningsregisterutdrag 
för Er sjäiv samt för de barn, som inte finns antecknade j Ert 
ämbetsbevis men vilkas uppehälle Ni deltar i. 
För invalidpencion behövs läkarutlåtande. Utlåtandet skall fogas 
till ansökningen, orn sådant inte redan tidigare inlämnats tjll 
Folkpensionsanstalten, dess lokalbyri eller direkt till veder- 
börande pensionsanstait. 
Vid ansökan orn arbetsbshetspension behövs intyg av arbetc- 
kraftsmyndighet. Intyget får Ni på arbetskraftsbyrån. 

Till ansökan skall fogas matrikelutdrag, arbetsbok eller arbetsintyg över 
alla sidana anställningar till staten eller kyrkan som pågått utan avbrott 
minst en månad, samt av rnilitärdistrikt utfärdat intyg eller militärpass 
över rnilitärtjänstgöring under krigstid. Intygen skall vara originala eller 
av myndighet bestyrkta. Ifall Ni inte har sadana intyg, behövs en utredning 
över arbetsgivare, arbetsplatser och anställnjngstider. Om statlig anställning 
upphört efter 3 1.1 2.1970 och kyrklig anställning upphört efter 30.6.1971. 
är  det tillräckligt rned en uppgift om detta i punkten andra arbetsgivare. 

Ifall Er sista statliga elter kyrkliga anställning har upphört före 8.7.1 96 1 
har Ni ingen rätt alls vare sig till StPL- eller KyPL-pension. 

Vid ansökan om KTAPL-pension skall till ansökan fogas utredning 
över i 15 9 i Kommunala pensionsanctaltens pensionsstadga avsedda 
anställningar, s o m  upphört före 1.7.1964 och pågått minst fyra månader: 
matrikelutdrag, arbetsbok, meritförteckning eller arbetsintyg samt av 
rnititärdistrikt utfärdat tjänstgöringstntyg. Dessa intyg skalt vara originala eller 
av myndighet bestyrkta. Qrn likväl kommunal anställning har upphört efter 
7.7.1961, är det tillräckligt med en uppgift om detta i punkten 
andra arbetsgivare. 

IfaII Er cicta kommunala anställninc; har upphört före 8.7.1961, 
har Ni ingen rätt alls tili KTAPL-pension. 

Vid ansökan om sjömanspension skalt till ansökan fogas 
motböcker och arbetsintyg. 

Pensionsanstaltens anteckningar 



URMANS- 
ATARE 
)en avlidne, 
$ter 
dken 
lension 
;öks 

'0 ST- 
4DRESS 
3CH 
~ P R A K  
ai3 
3ESLUTET 

3ETALNINGS- 
4DRESS FCIR 
'ENSIONEN 

3OKANDE 

FAWLILJEPENSIONSANSUKAN 
om i arbetspensionslagarna 
avsedd famibjepension 
Mottagen, plats och tid 

P 

Släktnamn Iockså föregående) 

Fö rn a m ne n 

Person beteckning Medborgarskap om ej finskt 

Tjänst eller yrke Hemkommun 

Förmånslåtaren var skriven i 
befolkningsregister - 

i församling. namn n (civilregister) 
Dödsorsak i Dödsdag 

1 trafikolycka arbetsolycksfalt annan 
Mottagarens namn Beslutet önskas på 

__ 
' finska Svenska 

Telefonnurnmer 
tarbete/hem) 

Näradress 

Postn LI m m e r 1 Postanstak 

Penninginrättningens namn och kontor Fullständigt kontonummer 

Wnkans narnn Aktenskapet ingå nget, 
datum 

Personbeteckning 7 



SUKANDE- 
NAS PEN- 
SIONER 

ERSfiTT- 
NINGAR 

LATARENS 
PENSIU- 

FURMANS- 
UTARENS 
SISTA 
AR B ETS- 
ELLER 
TJÅN STE- 
FCTR- 
HÅLLANDE 

Får eller söker någon av sökandena på grund av förrnånslåtarens död annan pension än allrnän 
farnilieDension från FolkDensionsanstalten 

SISTA ARBETSGIVAREN EFTER 7.7.1961 . - 

Namn 

Adress 

Arbetsuppgjfterna i detta arbete Arbetet , upphörde I börJade I 

soker -~ r varken får eller soker 
ange försakringsbolagets, ämbetsverkets eller pensionsanstaltens namn 

FURMÅNS- 
LÅTARENS 
WRIGA 

Ftck eller sölite förmånslåtaren själv pension på basen av eget arbets- eller tjansteförhållande eller 
egen företagarverksamhet 

, fick sbkte 1 varken fick eller sokte 
Varifrån. ange pensionsanstaltens namn 

- 

PRIVATA ARBETSGIVARE UNDER DET SISTA ÄRET 
Arbetsgivarens narnn och adress 

UCH 
TJÅNSTE- 
FUR- 

Om lönen i det sista arbets- eller tjänsteförhåtlandet av exceptionella orsaker (t. ex. sjukdom. per- 
mittering, förkortad arbetstid) hade sjunkjt, ange då här från när och av vilken orsak detta skett. 

Arbetsuppgifterna i detta arbete 

HALLAN- 
DEN 

ARBETS- I 

Arbetsgivarens namn och adress 

Arbetsuppgifterna I detta arbete Arbetet upphörde 

Arbetet upphörde 

Arbetsuppgifterna i detta arbete I Arbetet upphörde 

1 

ANDRA ARBETSTAGARE (Anvisningar på sista sidan) 
Var förrnånslåtaren anställd i 

k o m m u n s n  kyrkans n sjörnans- 7 annan tjänst 

I upphörde 

Arbetet 
började 

! 



FURMÅNS- 
LATARENS 
FCiRE- 
TAGAR- 
VERKSAM- 
H E I  OCH 
YRKES UT- 
OVNING 

TILLAGGS- 
UPPGIFTER 

UNDER- 
SKRIFi 

Har förrnSnslåtaren efter 31.1 2.1969 bedrivit 

- gardsbruk 
1 ja  

yrkesmässigt fiske 
eller reriskötsel 
-1 _- ja 

annan företagarverksamhet 
eller självständigt yrke 

ja 
I ne] I ne1 I ne1 

Verkcarnheten började upphörde 

Jag försäkrar, att de uppgifter jag Iämnat i denria ansökan är riktiga. 

Ort och tid 1 Sökandens eller förrnyndares underskrift 

Uär förmyndare undertecknar ansökan, skall utrednjng över förmynderskapet bifogas. Om annan 
3n sökande eller förmyndare undertecknar ansökan, skall orsaken till detta anges. 



EN ENDA FAMILJE- 
PENSIONS- 
ANSOKAN 
BEHOVS 

även om ansökan gäller familjepension enligt flera än en arbetspensionslag. 
Den allmänna famitjepensionen från Folkpensionsanstalten 
skall dock sökas särskilt. 

ANSOKAN 
TI LLSTALLES 

TILL ANSOKAN 
SKALL FOGAS 

STATENS, 
KOMMUNENS 
OCH KYRKANS 
PENSlONER 

den pensionsanstalt, tili vars verksarnhetskrets förmånslåtaren sist hörde. 
Ansökan kan också inlämnas eller insändas till 
- pensionsanstalts eller försäkringsbolags lokala kontor.  vilket sorn helst 
- Lantbruksföretagarnas pensionsanstalts lokala ombud 
- Pensionsskyddscentralen 
- bank- eller postkontor 
- Folkpensionsanstaltens lokalbyrå 
Samtliga ovannämnda bistår även vjd ifyllandet av ansökningsblanketten. 

- ambetsbevis, dvs. prästbetyg eller befolkningsregisterutdrag. 
Av beviset skall framgå förmånslåtarens personuppgifter, dödsdag och daturn 
för äktenskapets ingående- samt namn och födelsetid för 
änkan och för de barn åt v ika familjepension söks. 

- .Om pension efter rnan söks åt barn utom äktenskapet och barnet 
inte antecknats j närnnda ämbetsbevis, skall till pensionsansökan fogas 
kopia eller avckrift av beslut eller avtal gällande barnets underhåll. 

- Läkarutlåtande, när pension söks åt arbetsoförmöget barn, 
som vid förmånslåtarens död hade fyllt 18 men ej 21 5 ,  

- Om pension söks åt änkans barn, sorn inte är förmånslåtarens barn, 
skaII tili ansökan fogas en utredning om, att förrnånslåtaren 
och änkan gemensamt skött om barnets uppehälle. 

Om förmånslåtaren senast stått i arbets- eller tjänsteförhållande som lyder 
under lagen o m  statens pensioner (StPU, lagen om pension för kornmunala 
tjänsteinnehavare och arbetstagare (KTAPL) elter pensionsiagen för evangetisk- 
lutherska kyrkan (KyPL), tag då kontakt med förmånslåtarens 
sista arbetsgivare. 

Om förmånslåtaren vid sin död inte fick arbetspension, skait till ansökan 
fogas rnatrikelutdrag, arbetsbok eller arbetsintyg över alla sådana 
anstäilningar sorn pågått utan avbrott minst en månad, samt av rnilitärdistrikt 
utfärdat intyg eller rnjlitärpass över rnilitärtjänstgöring under krigstid. 
Intygen skall vara originala eller av rnyndighet bestyrkta. Ifall sådana intyg 
inte finns, behövs en utredning över arbetsgivare. arbetsplatser och 
anställningstider. Orn stattig anställning upphört efter 3 1.1 2.2 970 
och kyrklig anställning upphört efter 30.6.1971, är det tillräckligt 
med en uppgift om detta i punkten andra arbetsgivare, 

Ifall förrnånslåtarens sista anställning har upphört före 8.7.1 96 1 
och förmånslåtaren vid sin död inte fick pension, föreligger ingen 
rätt till vare sig statlig eller kyrklig farniljepension. 

Vid ansökan o m  KTAPL-familjepension skall titl ansökan fogas utredning 
över i 15 9 i Kommunala pensionsanstaltens pensionsstadga 
avsedda anställningar, som upphört före 1 J.1964 och pågått rninst 
fyra månader. Om likväl kornmunal anställning har upphört efter 
7.7.1961, är det titlräckligt med en uppgift om detta i punkten 
andra arbetsgivare. 

SJOMANSPENSlON Vic! ansökan om sjömanspension skall till ansökan fogas 
motböcker och arbetsintyg. 

Pensionsanstaltens anteckningar 


