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. . . Till arbetspencionsanstalterna 

NY BE S VÄ R S AN V 1 S N I N G S B LAN KE TT 

Genom att stadgandena om tidsfristen f ö r  ändrings- 
ansökan har ändrats med verkan från 1.1.1979, h a r  
stadgandet gällande klockan  12 i 21 § lagen c.m pensicn 
f ö r  arbetstagare upphävtc. För den skull har också  
besvärsvisningsblanketten ändrats. Samtidxgt har 
i besvärsanvisningen gjorts vissa justerlngar och 
språkliga förbättringar. Den nya separata blanketten 
med nummer ETK 2922 medföljer detta cirkulär pen- 
sionsanstalterna Tili kännedom. 

Om pensionsanstalterna ännu för en t i d  är tvunga att 
a t t  använda blanketter med en gamma1 besvärsanvlsning , 
ckall 1. anvisningen uttrycket "före klcckan 12" 
lämnac bcrt e l l e r  slrykas över. Pensionsskyddscent- 
ralen kommer incm koFt a t t  till denna d e l  ändra de 
gamla mallarna för beslutsblanketter. 

- I f a l l  pensionsanstalt s ä n t  beslut med en gamma1 
besvärsanvlsning, v a r i  u tgången  av svannämnda tids- 
frict är felaktigt angiven, leder detta likvzi i n t e  
tili någon förmånsförlust f ö r  beslutets mottagare, 
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Ny besvärsanvisnjngsblankett ETK 2 9 2 2  



HUR KAN BESVWR ANFWRAS UVER DETTA BESLUT 

Var skall besvär anföras 

Orn Ni är rnissnöjd med detta beclut, kan Ni imm 30 dagar medelst besvär 
söka ändring i detta besliit hos pensionsnämnden. 

Adrecsen är: Pensionsnärnnden 
Semaforbron 7 
00520 HELSINGFORS 52 

Hur skall besvär anföras 0 - 
Besvär skall anföras ckriftligt. Ange i besvärsskriften, på vilket sätt Ni 
a m e r  att beslutet borde ändras. Bifoga sckcå den utredning NI stöder Er på. 

Anteckna i besvärsskriften Er personbeteckning (finns i pensionsbedutet 
el!er på sjukförsäkringskortet) samt Er  adress, och ange den pencions- 
anstalt, över varc beslut Ni besvärar ET. Foga, orn så är möjligt, till becvären 
en kopia av beslutet. Ifal l  Era besvär gäller familjepension, ange då också 
förmånslåtarens namn och personbeteckning- 

Adressförändringar, som sker medan besvären handläggs, skatl anmälas 
tjll pensioncnämndens kansli. 

Hur skall besvärsskriften undertecknas 

Besvärsskriften skall egenhändigt undertecknas av Er själv eller av den 
som avfattat skrivelcen. Om Ni inte cjälv undertecknar besvärsskriften, 
skail av Er given fullrnakt bifogas. Ifall besvärcskriften för Er räkning av- 
fattats av annan person, skall dennes namn, yrke och boningsort uppges. 

När skall besvär anföras 

Becvärsskriften ska tI vara hos pensionsnämnden före Öppethallningstidens 
utgång vid pensionsnämndens kansli senast den trettionde (30) dagen efter 
det Ni fått  kännedom orn beslutet. Ni anses ha fått kännedom om beslutet 
den sjunde (7) dagen efter den dag, då beslutet har postats, ifall annat 
inte visas. 

Hur skall besvärsskriften inlämnas 

Besvärsskriften kan Ni själv eller Ert ombud insända till pensionsnämnden 
per post eller inlämna den personligen eller genom bud. Posta försändelsen 
i s2 god tid, at t  den inkommer tili pensionsnämnden senast den dag då 
besvärstiden upphör. 


