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Opastinsitta

Semaforbran 7

00520

HELSINKI

50 Puhelin

HELSINGFORS Telefon 121

Till arbetspensiconsanstalterna

NYA PENSIONSANSUKNINGSBLANKETTER (E- OCH P~BLANKETTEN)

BILAGOR

Genom lagdndringarna 1.1.1980 har pensionsutrdknings-
tekniken dndrats. Pensionsans8kningsblanketterna
maste fdr den skull ocksa &ndras. Den av Pensions-
skyddscentralens styrelse tillsatta s k samrddsarbets-
gruppen med representanter savdl fdr PSC-systemet

som f&r statens och kommunernas pensionssystem har
berett dndringarna i pensionsansSkningsblanketterna.
Pensionsskyddscentralens styrelse har 1 stdd av

11 § fdrordningen om pension f&r arbetstagare
faststdllt schemat f8r blanketterna. Blankettd&nd-
ringarna &r ndrmast av teknisk art.

Bifogat sdnds de nya blanketterna pensionsanstalterna
till k&nnedom. Avsikten dr, att blanketterna
omedelbart skall tas i bruk, och savdl finska som
svenska blanketter kan bestdllas frdn Pensionsskydds-
centralen.

Emedan de &ndringar som faststdllts i blanketterna
ir ritt sma&, kan gamla blanketter anvindas jdmsides
med de nu bifogade blanketterna.

ONSSKYDDSCENTRALEN

SR Cgig,@

E~ och P-blanketter



ETK 2101 1279 40000

PENSIONSANSOKAN E

om i arbetspensionslagarna avsedd alders-, invalid- och
arbetsléshetspension

Mottagen, plats och tid

ANVISNINGAR PA SISTA SIDAN

ANSOKAN
AVSER
B &lderspension |—_‘ invalidpension f—l arbetsloshetspension
SCKANBDE | Slaktnamn (ocksa foregéende)
Fornamnen Beslutet dnskas pa
_| finska —' svenska
Personbeteckning Medborgarskap om ej finskt
Tjanst eller yrke Nuvarande hemkommun
Skriven i
befclkningsregister
j férsamiing, namn i {civilregister)
Néradress Telefonnummer
Postnummer - Postanstalt
BETAL- Penninginrattningens namn och kontor Fullstéandigt kontonummer
NINGS-
ADRESS
BARN Om Ni har barn under 18 ar, ange har deras fédelsetid och namn (&ven adoptivbarn och barn
utom dktenskapet, i vilkas uppehélle Ni deltar)
e
Er makas barn under 18 ar, i vilkas uppehalle Ni deltar
ERSATT- Far Ni eller sdker Ni ersdttning pa grund av militér-
NINGAR | olycksfall yrkessjukdom trafikskada tignsteskada
jag far [ jag far jag far | |jag far
jag soker | |jag soker | jag soker jag soker
Ambetsverkets eller farsakringsbolagets namn Skadenummer
|| jag varken far eller sbker ovannamnda ersatiningar
ANDRA Far Ni redan nu pensicn pa basen av Soker Ni dven pa annat s&tt an genom denna ansdkan
PENSIO- | eget arbets- eller tfjdnsteférhallande pension p& basen av eget arbets- eller tjgnsteforhallande
NER ja [ nej iE | nej
Vilken pension Ambetsverkets eller torsakringsbolagets namn
ARBETS- Har Ni under de tvé senaste &ren &t arbetsloshetsunderstid
LOSHETS- Fran vilken kassa och nar
UNDERST. ia

[ 1nei




SENASTE | ER SENASTE ARBETSGIVARE EFTER 7.7.1961
ARBETS- Namn och adress
ELLER
TJANSTE-
FOR- Era arbetsuppgifter i detta arbete
HALLANDE PPY
Arbetet bériade, datum Arbetet fram till, datum | nar, datum
| | fortsatier .| har upphort
Om Er I6n i det senaste arbets- eller tjansteforhallandet av exceptionella orsaker (tex. sjukdom,
permittering, forkortad arbetstid) har sjunkit, ange d& hér fr&n nér och av vilken orsak detta skett.
ANDRA ERA PRIVATA ARBETSGIVARE DE SISTA 12 MAN FORE PENSIONSANSOKAN
ARBETS- | Arbetsgivarens namn och adress
ELLER
TJANSTE-
E%ELAN Era arbetsuppgifter i detta arbete Arbetet bér- upphorde
DEN jade

Arbetsgivarens namn och adress

Arbetet bér- upphbrde
jade

Era arbetsuppgifter i detta arbete

Arbetsgivarens namn och adress

Era arbetsuppgifter i detta arbete Arbetet bor- upphorde

jade
ANDRA ARBETSGIVARE (Anvisningar pa sista sidan)
| Anstélining i
| statens | | kommuns| |kyrkans [  sjdmans- [ ] annan tjanst

Arbetsgivare Arbetet bor- upphdrde

jade

FORETA-
GARVERK-
SAMHET
ELLER
SJALV-
STANDIG
YRKES-
UTOVNING

Har Ni efter 31.12.1969 bedrivit
annan foretagarverksamhet

| gérdsbruk yrkesmiéssigt fiske eller renskétsel eller sjglvstandigt yrke
! ja ja ja
nej nej nej

Om Ni svarar nekande pa alla ovanstdende fragor i denna punkt, behdver Ni inte besvara de fol-
jande frdgorna pd denna sida.

Verksamheten boriade Deltar Ni fortfarande i féretagarverksamheten eller den sjélvstandiga
yrkesutdvningen

! deltar

| . deltar inte

Foretagets verksamhet

pagar

i tidigare omfattning [ 1 har inskrankts .| har upphort

Nar inskrankts/upphort Pa vilket satt inskrankts




UTRED-

SVARA ENDAST DA NI ANSOKER_OM INVALIDPENSION

NING Nar har lakarutlatande senast utskrivits for Er
OVER datum ‘ iakarens namn
HALSO- |
-SIE%STAN_ Lakarutldtandet finns

| hos Folkpensions-

| bifogat [ | anstalten [ | annanstans, var

LAKARE SOM VARDAT ER UNDER DE TVA SENASTE AREN

namn och mottagningstaile

SJUKHUS, PA VILKA NI VARDATS UNDER DE TVA SENASTE AREN

namn vardtider

Sedan nér och pa vilket satt har sjukdomen varit tiit hinder i Ert arbete

Har Ni slutat arbeta SISTA | datum

[ | ja [ nej ARBETSDAGEN

| Jag &r delvis sedan nar Jag ar helt l sedan nar

- arbetsoférmdgen | | arbetsoférmdgen

Folkpensionsanstaltens lokalbyré eller arbetsplatskassa, hos vilken Ni ansdkt om dagpenning
TILLAGGS-
UPPGIFTER
BESKATT- | Arbetspensionerna &r skattepliktig inkomst. Den férsta pensionsraten | Forskottsinnehaliningskod
NING kan snabbare betalas ut, om Ni anger den farskottsinnehaliningskod

som finns | Er skattebok.
UNDER- Jag forsakrar, att de uppgifter jag lamnat i denna ansdkan ar riktiga. Jag samtycker till, att ldkare
SKRIFT eller anstalt, som har uppgifter om mitt halsotillstand, far lamna dem till pensionsanstalten.

Ort och tid | Sokandens eller fsrmyndares underskrift

Nar férmyndare undertecknar anstkan, skall utredning &ver férmynderskapet bifogas. Om annan

an stkande eller formyndare undertecknar anstkan, skall orsaken till detta anges.




EN ENDA ARBETS-
PENSIONS-
ANSOKAN BEHOVS

ANSCOKAN
TILLSTALLES

TILL ANSOKAN
SKALL FOGAS

STATENS (StPD)
OCH KYRKANS
(KyPL)
PENSIONER

KOMMUNAL
PENSION (KTAPL)

SJOMANSPENSION
(SPL

aven om Ni samtidigt anstker om arbetspension enligt flera &n en
pensionslag. Folkpensionen skall dock stkas sarskilt.

den pensionsanstalt, till vars verksamhetskrets Ni senast horde.

- Anstkan kan ocksa inlamnas eller insandas till

- pensionsanstalts eller forsakringsbolags lokala kontor, vilket som helst
Lantbruksforetagarnas pensionsanstalts lokala ombud
Pensionsskyddscentralen

bank- eller postkontor

Folkpensionsanstaltens lokalbyra

Samtliga ovannadmnda bistar dven vid ifyllandet av ansdkningsblanketten.

ambetsbevis, d.v.s. prastbetyg eller befolkningsregisterutdrag
for Er sjdlv samt for de barn, som inte finns antecknade i Ert
ambetsbevis men vilkas uppehalle Ni deltar i.

Fér invalidpension behovs ldkarutlatande. Utldtandet skall fogas
till ansokningen, om sadant inte redan tidigare inlamnats till
Folkpensionsanstalten, dess lokalbyré elier direkt till veder-
borande pensionsanstalt.

Vid anstkan om arbetsldshetspension behdvs intyg av arbets-
kraftsmyndighet. Intyget far Ni pd arbetskraftsbyrén.

Till anstkan skall fogas matrikelutdrag, arbetsbok eller arbetsintyg dver
alla sadana anstéliningar till staten eller kyrkan som pagétt utan avbrott
minst en manad, samt av militdrdistrikt utfardat intyg eller militdrpass

over militértjanstgoring under krigstid. Intygen skall vara originala eller

av myndighet bestyrkta. [fall Ni inte har sddana intyg, behfivs en utredning
over arbetsgivare, arbetsplatser och anstéliningstider. Om statlig anstallning
upphort efter 31.12.1970 och kyrklig anstalining upphért efter 30.6.1971,

ar det tilirackligt med en uppgift om detta i punkten andra arbetsgivare. -

Ifail Er sista statliga eller kyrkliga anstéllning har upphort fore 8.7.1961
har Ni ingen rétt alls vare sig till StPL- eller KyPL-pension.

Vid anstkan om KTAPL-pension skall till anstkan fogas utredning

over i 15 § i Kommunala pensionsanstaltens pensionsstadga avsedda
anstdliningar, som upphort fore 1.7.1964 och pagatt minst fyra ménader:
matrikelutdrag, arbetsbok, meritférieckning eller arbetsintyg samt av
militérdistrikt utfardat tjanstgbringsintyg. Dessa intyg skall vara originala elier
av myndighet bestyrkta. Om likval kommunal anstalining har upphort efter
7.7.1961, ar det tillrackligt med en uppgift om detta i punkten

andra arbetsgivare.

Ifall Er sista kommunala anstélining har upphort fore 8.7.1961,
har Ni ingen ratt alls till KTAPL-pension.

Vid ansékan om sjomanspension skall ill anstkan fogas
mothdcker och arbetsintyg.

Pensionsanstaltens anteckningar
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FAMILJEPENSIONSANSUOKAN P

om i arbetspensionslagarna
avsedd familjepension

#ottagen, plats och tid

ANVISNINGAR PA SISTA SIDAN

FORMANS-
LATARE
Den avlidne,
efter

vilken
pension
soks

Slsktnamn {ocksa féregaende)

Fornamnen

Personbeteckning

Medborgarskap om ej finskt

Tianst eller yrke

Hemkommun

Forméanslataren var skriven i

[ | forsamling, namn

befolkningsregister
[ ] (civilregisten

Dodsorsak

] trafikolycka [ | arbetsolycksfall

Dédsdag

[ ] annan

POST- Mottagarens namn Beslutet &nskas pa

ADRESS L

OCHA ‘finska | 1svenska

%E K Naradress Telefonnummer

BESLUTET (arbete/hem)
Postnummer | Postanstalt

BETALNINGS- Penning‘rhréttningens namn och kontor Fullstandigt kontonummer

ADRESS FOR

PENSIONEN

SOKANDE | Ankans namn Aktenskapet inganget,

datum

Personbeteckning

BARN (Anvisningar pa sista sidan)

Namn

Personbeteckning




SOKANDE-

Far eller sbker nadgon av sdkandena pa grund av formanslatarens dod annan pension 8n alimén

NAS PEN- |familiepension fran Folkpensicnsanstalien

SIONER | far [ | soker [ varken far eller stker )
I(E)I%HKTT- Varifran, ange forsakringsbolagets, @mbetsverkets eller pensionsanstaltens namn

NINGAR

FORMANS- | Fick eller stkie formanslataren sjélv pension pa basen av eget arbets- eller tjansteférhéllande eller
LATARENS  egen foretagarverksamhet

EEE’;SEO‘ - fick [ | sokte | varken fick eller stkte

Varifran, ange pensionsanstaltens namn

Om forménslataren vid sin dod redan fick arbetspension, behdver fragorna om arbets- och tjansteférhéilanden
eller foretagarverksamhet inte besvaras.

FORMANS- [ SISTA ARBETSGIVAREN EFTER 7.7.1961
SISTA
ARBETS-
ELLER Ad
TJANSTE- ress
FOR-
HALLANDE
Arbetsuppgifterna i detta arbete Arbetet , upphorde
borjade :
|
Om Ibnen i det sista arbets- eller tjansteforhallandet av exceptionella orsaker (t. ex. sjukdom, per-
mittering, forkortad arbetstid) hade sjunkit, ange da har fran nar och av vilken orsak detta skett.
FORMANS- | PRIVATA ARBETSGIVARE UNDER DET SISTA ARET
LATARENS [Arbetsgivarens namn och adress
OVRIGA
ARBETS-
ocH Arbetsuppgifterna | detta arbet Arbetet hord
TJANSTE- rbetsuppgifterna i detta arbete rbete upphérde
FOR- bérjade i
HALLAN |
DEN Arbetsgivarens namn och adress
Arbetsuppgifterna i detta arbete Arbetet upphoérde
borjade
Arbetsgivarens namn och adress
Arbetsuppgifterna i detta arbete Arbetet _upphérde
borjade |
|
ANDRA ARBETSTAGARE (Anvisningar pé sista sidan)
 Var formanslataren anstalld i
| statens [ | kommuns| | kyrkans [ | sj¢mans- | | annan tjanst
Arbetsgivare Arbetet upphorde

borjade




FORMANS-

Har férmanslataren efter 31.12.1969 bedrivit

LATARENS
";g(ﬂ?.iﬂ yrkesmassigt fiske annan foretagarverksamhet
VERKS;&M gardsbruk eller renskdtsel eller sjalvstandigt yrke
e - . ",
HETOCH |[-{12 i ja
YRKESUT- |1 N€] | | nej nej
OVNING Verksamheten bdrjade upphérde
TILLAGGS-
UPPGIFTER
NDER-
gKRIFI' Jag forsékrar, att de uppgifter jag lamnat i denna anstkan &r riktiga.

Ort och tid Sokandens eller férmyndares underskrift

Nar formyndare underiecknar anstkan, skall utredning tver formynderskapet bifogas. Om annan
an sokande eller formyndare undertecknar ansdkan, skall orsaken till detta anges.




EN ENDA FAMILJE-
PENSIONS-
ANSOKAN
BEHOVS

ANSCOKAN
TILLSTALLES

TILL ANSOKAN
SKALL FOGAS

STATENS,
KOMMUNENS
OCH KYRKANS
PENSIONER

SJOMANSPENSION

aven om anstkan galler familiepension enligt flera &n en arbetspensionslag.
Den allménna familjepensionen fran Folkpensionsanstalten
skall dock sOkas sarskilt.

den pensionsanstalt, tili vars verksamhetskrets férménslataren sist horde.
Ansokan kan ocksa inlamnas eller inséandas till

- pensionsanstalts eller forsakringsbolags lokala kontor, vilket som helst
Lantbruksfdretagarnas pensicnsanstalts lokala ombud
Pensionsskyddscentralen

bank- eller postkontor

~ Folkpensionsanstaltens lokalbyré

Samtliga ovanndmnda bistar dven vid ifyllandet av ansckningsblanketten.

t

- ambetsbevis, dvs. prastbetyg eller befolkningsregisterutdrag.
Av beviset skall framgé férméanslatarens personuppgifter, dddsdag och datum
for aktenskapets ingdende samt namn och fédelsetid for
ankan och for de barn at vilka familjepension soks.

- .Om pension efter man stks at barn utom aktenskapet och barnet
inte antecknats i namnda &mbetsbevis, skall till pensionsanstkan fogas
kopia eller avskrift av beslut elier avtal géllande barnets underhall.

~ Likarutlatande, nar pension sdks at arbetsoformdget barn,
som vid férménslatarens dod hade fyllt 18 men gj 21 ar.

- Om pension stks at ankans barn, som inte &r formanslatarens barn,
skall till anstkan fogas en utredning om, att férméanslataren
och ankan gemensamt skott om barnets uppehalle.

Om formanslataren senast statt i arbets- eller tjéinsteférhallande som lyder
under lagen om statens pensicner (StPL), lagen om pension fér kommunala
tjansteinnehavare och arbetstagare (KTAPL) eller pensionslagen for evangelisk-
lutherska kyrkan (KyPL), tag d& kontakt med férménslatarens

sista arbetsgivare.

Om férméanslataren vid sin dad inte fick arbetspension, skail till ansékan
fogas matrikelutdrag, arbetsbok eller arbetsintyg 6ver alla sadana
anstéliningar som pagéatt utan avbrott minst en ménad, samt av militardistrikt
utfardat intyg eller militérpass Gver militértjanstgdring under krigstid.

Intygen skall vara originala eller av myndighet bestyrkta. Ifall sddana intyg
inte finns, behdvs en utredning Sver arbetsgivare, arbetsplatser och
anstéliningstider. Om statlig anstallning upphért efter 31.12.1970

och kyrklig anstéllning upphart efter 306.1971, &r det tillrdckligt

med en uppgift om detta i punkten andra arbetsgivare.

lfall {6rmanslatarens sista anstélining har upphért fore 8.7.1961
och formanslataren vid sin dod inte fick pension, foreligger ingen
ratt till vare sig statlig eller kyrklig familiepension.

Vid anstkan om KTAPL-familjepension skall till anstkan fogas utredning
dver i 15 & i Kommunala pensionsanstaltens pensionsstadga

avsedda anstéliningar, som upphért fére 1.7.1964 och pagatt minst

fyra manader. Om likval kommunal anstéllning har upphdrt efter
7.7.1961, &r det tillrackligt med en uppgift om detta i punkten

andra arbetsgivare.

Vid anstkan om sjémanspension skall till anstkan fogas
motbocker och arbetsintyg.

Pensionsanstaltens anteckningar



