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~ $& PENSIONSSKYDDSCENTRALEN C I R K U U R  25/75 

L A / P e n t t i  Koivistoinen/mu 25.11.75 
Kalevagatan 6 00100 HELSINGFORS 10 Telefon 642 51 1 

Till arbetspensionsanstalterna - . .  

NYA PENSIONSANSÖKNINGSBLANKETTER ( E -  OCH P-BLANKETTEN) 

Den av Pensionsskyddscentralens styrelse tillsatta 
sk. samarbetskommitten, vari förutom PSC-systemet även 
statens och kommunernas pensionssystem varit 
representerade, har utarbetat nya pensionsansöknings- 
blanketter. De nya bfanketterna har rned tanke pa 
pensionssökandena utformats s å ,  att de skall vara 
mera tilltalande och lättare att fylla i a n  de 
nuvarande. Pensionsskyddscentralens styrelse har 
rned stöd av 11 § förordningen om pension för arbets- 
tagare fastställt blankettformulären. 

S å v ä l  finska sorn Svenska blanketter kan bestäflas 
f r å n  Pensionsskyddscentralen, Kalevagatan 6, 
00100 Helsingfors 10, tel. 642 511/5031. 

Pensionsanstalterna kan i blanketterna företa sådana 
ändringar sorn främst berör blankettens utstyrsel och 
tryckandet av pensionsanstaltens namn på blanketten. 
F ö r  ändringar i själva innehållet krävs däremot sarn- 
tycke av Pensionsskyddscentralens styrelse. 
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, ANSÖKAN O M  PENSION 

Mottagen, plats och dag 
E 

OEMNA BLANKETT 
ANVWNOS 

EN ENDA ARBETS- 
PENSIONSANSWKAN 
BEHUVS 
TILL ANSUKAN 
SKALL FOGAS 

ANSUKAN 
TILLSTRLLES 

YTTERLIGARE 
ANVISNINGAR 

SUKANDE 

Depositionsbanken 
Borgå 
16.10.1975 

för ansökan om i arbetspenstonslagarna avsedd hlders-, invalid- och arbetstös- 
hetspension. 
För ansökan om familjepension används en sarskild blankett (blankett P). 

aven om Ni sarnttdigt ansöker om arbetspenston enligt flera an en pensionslag. 
Foikpensionen skall dock sokas sarskilt 

Wmbetsbevis, dvs prastbetyg elier befolkningsregisterutdrag 
Utredning om de barn sorn inte antecknats I Ert  ambetsbevis, men i vilkas uppe- 
halle Ni deitar 
För invalidpension behovs IäkarutlAtande. Utlatandet skall fogas till ansoknin- 
gen. om sedant inte redan tidigare infamnats till Folkpensionsanstalten. dess 
lokalbyra eller tili vederborande pensionsanstalt 
Vid ansokan om arbetstöshetspension behovs intyg av arbetskraftsrnyndighet. 

den pensionsanstalt. tili vars verksamhetskrets Ni senast horde Ansokan kan 
ocksa inlamnas eller insandas till 
- pensionsanstalts iokala kontor. vilket som helst 
- narrnaste bank- eller postkontor 
- Penstonsskyddscentralen 
- Lantbruksforetagarnas pensionsanstalts lokala ombud, 
- Folkpensionsanstaltens IokalbyrA 
Samtliga avannärnnda bistar även vid ifyllandet av ansökningsblanlretten. 

ges pA cista sidan 

arbets- ~ Beslutet onskas p& Ansokan avser 
i lders- invalid- loshets- 

_____ 1 pension Kj pension - - I __ i __ pension ._ 

Slaktnamn 1 Personbeteckning el 
_ _ _  _ _  1 _J finska d Svenska 

Tackrnan 
fod tid. 1 091032-123-M 

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

Fornamnen ! Medborgarskap om ei 1 frnskt 
Georg Ruben 

~~ -__ 
Foregående slaktnamn 1 Telefonnurnrner 

1 9 1 5 - 1 2 3 4 5  
I Nuvarande hemkornmun 

_ _  
Tlanst eller yrke 

Företagare 1 Eorgå 
Skriven i 1 Forsamling 

___ 

1 -  Befolkningsregister 
RorgA domkyrko C- (civiiregister) __ 

Narad ress 

Windelströmståget 1 3  
- _ _  

Postnummer I Postanstait 

06400 1 BORGÅ 40 
Har Ni eiler Er maka barn under 18 år (avser aven adoptivbarn och barn utom 

aktenskapet, t vilkas uppehalle Ni deltar) 
- 3 ja ' -  Ne] 
lag onskar lyfta min pension 

-- 

I Bankens namn 
I D e p o s i t  iorisbcirikeri 
i Bankkontor I 

1! pA posten [sr på bank - 
Fulistandigt kontonummer 

1234-4321 1 PastorTirisv:-igtin 
Y l- w Av Pensionsskyddscentralen, Statskontoret. Kyrkostyrelsen, Komrnunala pensionsanstaiten och Sjornanspensionskassan 

7odkand hinnkett 



'ENSION ER OCH 
,NDRA ERSATTNINGAR 

~ 3 Nar besokte Ni senast lakare Lakarens namn 

1 FAr Ni eller soker Ni ersattning på grund av 
Olycks- Yrkes- Trafik- Militar- fAr eller 

- 1 J fall [-d ~ - sjukdom __ - . skada ~ - - ~ tjansteskada soker 
Ambetcverketc eller forsakringcbolagets namn 

Varken 

ESVARAS DA 
NSUUAN AVSER 
JVALIDPENSION 

TagkarlsvPigen 9 

ENASTE ARBETS- .. borjade 

1.10.1375 

~ _ _ _ _ _ ~  
Era arbetsuppgtfter i detta arbete 

I 1 Nisse Noggrann 

Arbetet u p phörde 
började 1 

I 

- ~ _ _  - __ _ _  
Caka rutlåta ndet f inns 

Bifogat Hos Fotkpenstonsanstaltrn 
Va r 

~ - - - - _ _  - ~ - På annat stalle 
4 Vårdperioder på sjukhus (vilka sjukhus och nar> 

B 0 r g - A  Kretssjukhus 2 0 . 6 . - 8 . 7 . 1 9 7 5  

-~ - 

___ __ _ _ _ _ _ - - - -  -__ 
5 Folkpensionsanstaltens lokalbyrå eller arbetsplatskassa hos vilken Ni soki 
dagpenning 

6 HarN i  slutat arbeta 

x Ja NeJ - 1  19.6.1915 1 . 5 . 1 9 7 5  
7 Vitka symtorn ger E r  sjukdom och vyka-meri har Ni av den i Ert arbete 

V Z r k  i ryggen, till men v i d  kundbetjäningen och 
f ö r s v d r a ri v a r u h d n t e r i n g en  

F o l k p e n s  ioi?sanstaltens l o k d l b y r å  i BoraZ 
~- - - - 

' Min sjukdom borjade 
I -1 Sista arbetsdagen 

1 

___ _ _ _  - 

_ _ _ - _ _ _ _ _ _ -  _ _ _ - ~  
8 Har Nt under de två senaste åren fått arbetsloshetsunderstod 

I Ja 2 Nej 
9 Har Ni forvarvsarbetat ' Senaste arbetsgrvare 

d t e r  7 7 1961 

Från vilken kassa 

DIGARE ARBETS- 
CH TIANSTEFUR- 
ALLAN DEN 

ker gått ned. uppge då detta i punktgn Tillaggsuppgifter och ange, från vilken 
tidpunkt lonen sjunkit och av vilken orsak 
10 Arbetsqivarenc namn och adress 

F:rna Ldsse, inneh. Lasse L ö v b l a d  
___~_.  B a r r v 2 i E n  8 ,  02701 GRANKULLA ~ . ______- 
Era arbetsuppgifter i detta arbete 1 Arbetet , upphorde 

I tiorjade 
11 .3 .1953  8 . 1 0 . 1 9 6 2  A f  f ä r s b i t rläde 

Arbetsgivarpnc namn och adress 

~ ~ ~~~~ 

Arbetsgivarens namn och adrecs 

Era arbetsuppgifter i detta arbete 

1 upphörde 

Arbetet 
började 
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11. Har Ni efter 37. 12. 1969 bedrivit 1 

BESVARAS AV DEN, 

TAGARVERKSAMHET 

STANDIGT YRKE 

SOM BEDRIVIT FURE- 

ELLER UTUVAT SJRLV- 

2 Gårdsbruk 

8 sjaivctändigt yrke 1 - 1 0  * 1 9 6 8  1 19.6.1975 
12 Deltar Ni alttjämt i företagarverksarnheten eller yrkesutövningen 

c Yrkesmässigt fiske eller renskötsel 
Annan företagar- Verksamheten började upphörde 
verksamhet eller 

Deltar U Deltar inte 
Vilka sysslor har Ni avstatt ifrån 

F r å n  alla 

R i n  h u s t r u  Zara, i-. 1 2 . 4 . 1 9 3 5  
och s o n e n  J o n a s ,  f. 2 4 . 1 2 . 1 9 5 5  

- - --__-__ 
Ve utfo nu dessa ysslor 

Vrlka s y s s G  skoter Ni fortfarande 

~- - ~- 
Inga s y ~ s i o r  siis 

13 Foretagets verksamhet 

3 PåaAr I tidiqare omfattninq 
- Nar och p i  vrlket satt 

l , Verksamheten har inskrankts 

l 
~ - ~ ___ I Verksamheten har upphort 

I Foretacjet har utarrenderats Nar och tili vem 

I Foretauet har såfts 
114 1 foretagets verksamhet deltar Stadrgv Tillfaltig, 
, Make Annan familje- frammande frammande EI någon 
.& Maka CX: rnedlem 2 arbetskraft 3 arbetskraft ry av dessa : 

TILLAGGSUPPGlfTER 

i 

Förskottsinnehdllningstabellens nummer B 2 19 9 7 5 

Oatu m U nderskrift 

SORGÅ 16.10.19 7 5 Georg R. Tackman 
- _ _  

lag försäkrar, att de uppgifter jag Iämnat i denna ansökan är riktiga. lag sarn- 
tycker till, att täkare eller anstalt. som har uppgifter om mitt häfsotillsthd, få r  
Iärnna dem till pensionsanstalten. 
Om ansökan undertecknas av annan än sökanden eller dennes förmyndare skall 
orsaken till detta samt eventuellt sIäktskapsförh8llande till sökanden anges. 

LJNDERSKRIFT 
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* ANSÖKAN O M  FAMILJEPENSION 

Släktnamn 

T r ä l m a n  
Förnamnen 

Mattagen, plats och dag 

Personbeteckning 61. 
föd tid. 

Medborgarskap om ej 
250225-321M 

DENNA BLANKETT 
ANVXNDS 

EN ENOA ARBETS- 
PENSIONSANSWKAN 
BEHUVS 

____ --_____ 
Förmdnal&taren var skrwen I 

Esse 

TILL ANSUKAN 
{ALL FOGAS 

Församling 
Befol kningsregister 
(civilregister) 

ANSUKAN 
TI LLSTRLLES 

e 

YTTERLIGARE 
ANVISNtNGAR 

FUR M ANSLATA R E 

P o s t a n s t a l t e n  
68820 ESSE 
16.10.1975 

P 

för ansökan om i arbetspensionslagarna avsec, familjepension. 

även om Ni samtidigt ansöker om familjepenston enligt f14ra än en arbetspen- 
sionslag. 
Den allmänna farniljepensionen f r h  Folkpensionsanstalten skall dock sökas 
särskilt 

Om pensionen onskas utbetalad i flera andelar (Le%. skilt At barn frdn tidigare 
äktenskap). sksll ansökningsbiankett fyllas i särskilt för varje andel. 

ämbebbevis, dvs. prästbetyg eller befolkningsregtsterutdrag. Av beviset skall 
framg4 förm8nsMtarens personuppgifter, dödedag och daturn för äktenskapets 
ingaende samt namn och födelsetid för änkan och för de barn ht vilka familje- 
pension söks 

LäkaruilQtande, nar pensron söks dt arbetsoförmöget barn, som vid förmdnslb- 
tarens död hade fyllt 18 men ej 21 dr. 

den pensionsanstalt, till vars verksarnhetskrets förrnanslataren sist hörde An- 
sökan kan ocksd iniamnas eller insandas tili 
- pensionsanstalts lokaia kontor. vilket som helst. 
- narrnaste bank- eller postkontor. 
- Pensionsskyddscentralen. 
- Lantbruksföretagarnas pensionsanstalts lokaia ombud, 
- Folkpensionsanstakens lokalbyrd 
Samtliga ovannämnde bi8tdr även vid ifyliandet av ansökningsbianketten. 

gea p& sista sidan 

Tjänst eller yrke 

Pensionsanstaltens namn 

Y 
Av Ptniionsiikyddicentralen. sta48kontorst. Kyrkaityreiien. Kornrnunala penrionianitrilten och S j~anspanoion ik i iun  
godkbnd blankett 



Sokandenas namn (ankan och egna barn At vilka pension soks) 1 

i I Namn Personbeteckning 
2 8 0 3 2 7 - 2 3 4 N  i  Trälman, Tanja 

SUKANDE 
- _ _  - _ _ _ _ -  _____ 

_ _  -_ I -- 
I Ovriga barn å t  vrika pension soks (se anvisningar p% srcta sidan) 
Namn Personbeteckning 

9 6 7  -6 S 4  3 2 1 
_ .  

- 

____ - . -  
X pa posten p5 bdnh 
Ful I stanriig t konto n?i rn rnp r 

_ _  _ _  
Ba n kkon t or  - 

2 Får Pller soker någon av formåristagarna p$ grund av forrnånslåtarens dod 
SUKANQENAS PEN- annan pension ilo allman familjepension f r i n  Folkpensionsansta Iten 

4INGAR 
3 Ne] 

A tnhrtsvprkptS r. I I-r pe  nsionca nsta Itpn s I ia inn 
. __ ___l--l_ -- _ _  ____. - 

310NER OCH ERSWTT- - Ja 
__ 

- - - - - . - - - _ _ _  ~ _ _  - _ _  - -~ 
3 Fai eller soki3r någon av foi-månstagarna pension p i  basen av eget arbets- 
etlei tlancteforhaltande elipt egen foretagarverksamhet 

Ja __ __-__ X Net _ _ _  -___ - .- __ - I Ambptsverkpts Prlel--prnsioncarist;iltPns namn 

Orn form5nsiAtaren vid sin dod redan ftck arbetspension behover foljande frhgor inte besvaras 

4 Hade formAnslEitaren forvarvsarbete efter 7 7 1961 

_I Ne] - __ - - ~ ~ _ _ _  SISTA ARBETS- ELLER 
TIANSTEFURHALLANDE 1 Arbetet , upphorde 

FURMANSLATARENS 

började 1 1 Marknads A b  
~ . -  1 1 . 4 . 1 9 6 5 1  28.9.1975 __ 

1 Arbetsgivarens adress 

1 B r u n n s s t i g e n  4 6 8 8 2 0  Esse 
] O m  Iönen i det sista arbets- eller tjänsteförh8llandet av exceptionella orcaker 
hade g8tt ned, uppge dd detta i punkten Tiltäggsuppgifter och ange, f r h  vifken l tidpunkt Iönen sjunkit och av vilken orsak. 

I 

-- ~- 



1 

I 
~~ 

FORMANSLATARENS 
TIDIGARE ARBETS- 
OCH TJANSTEFUR- 
HALLANDEN 

5 Arbetsgivarer-s namn och adress 
S t ä m p e l  Ab 
K u n g s g a t a n  3 ,  6 8 6 0 0  J a k o b s t a d  

~ . - - - . - - -- 
Irpphorde Arbetsiippqifterna I dt2ttn at b p k  1 Arhetet 

borjadf ' 
Bokf Örare 1.1.1959I31.3.197 5 

- I 
1 Beslutet onskas pa 

BESLUTET 
X Svenska - finska 

1 Datuin 'Jnderck. l f i  

UNDERSKRIFT 
Esse 16.10.1375 Yanja TrLiZrnan 

_ _  - - - _ _  - - ___ - - - __ 

, Jag  +orsakrai at t  de uppgifter jag  lamtiat I denna a n s o k a n  ar  riktiga 

Om ansokan undertechnas av annan an sokanden elier dennes formyndare skali 
orsaken till detta samt eventuellt slaktskapsforhållande t i l i  sokanden anges 



UTREDNINC OM 
BARN 

Om pension eöks dt änkan8 bam, w m  ej är barn tlll den avlldne, skall en till- 
foriitllg utredning bifogas om, att förmhnslhtaren och änkan gemensamt dragit 
försorg om barnets uppehälle. 

Om pension efter man söks dt bem utom åktenskapet och barnet inte I ämbets- 
beviset antecknats s h o m  erkänt av fö rmhs l  Ataren, fordras en off iciell avskrift 
av det avtai eller domstolsbeslut, genom vilket förmdnslhtarens underh Altsskyl- 
dighet faststätlts. 

, 

STATENS, KOMMUNENS Om förmanslåtaren senast st&t I ahets- eller tjänsteförh Aflande som tyder under 
OCH KYRKANS lagen om statens pensioner (StPL), lagen om pension för kommunala tjänstein- 
PENSIONER nehavare och arbetstagare (KTAPL) eller pensionslagen för evangelisk-lutherska 

kyrkan (KyPL), tag dA kontakt rned förmansl Atarens senaste arbetsgivare. Ansö- 
ken kan Ni titlställei pensionsanstaltema antingen direkt eller Via arbetsglvaren. 
Om förmAnsl4taren vid sin död Inte ftck arbetspension, skall till ansökan utöver 
de p& sida 1 nämnda bilagorna fogas - vld ansökan om StPL-pension 'Oata fUr pension' -blanketten och vid ansö- 

kan om KyPL-pension anmälan om att anställningsförh Alfandet upphört. 
Blanketterna fAs hos arbetsgivaren. - utrednlng över tidlgare enettiiiningstlder, dvs. matrikeiutdrag, arbetsbok, me- 
rltförteckning elfer arbetsbetyg, vilka alla skall vara utfärdade eller bestyrkta 
av rnyndighet, samt militärpass eller av mllitärdfstrlkt utfärdat tjänctgörings- 
intyg. 

ci vid ansökan om kommunal pension en mot utrednlngen för StFamPL-pen- 
sionen svarande utrednlng om de I 15 5 Kommunala pencionsanstaltens pen- 
sionsstadga avsedde ansta-llnlngstidema. Om likväl det kommunala enställ- II) 
ningsförhhllandet har upphlirt först efter 7.7. 1961, räcker det med att ange 
detta i punkten Tilläggsuppglfter. 

SJWMANSPENSION 

BESKAilN ING 

Vfd ansökan om sjömanspension behdvs utöver de pd sida 1 nämnda bilagorna 
c motböcker och arbetsbetyg. 

Arbetspenslonerna sr beskattnlngsbar Inkomat. 

PENSIONSANSTALTER APL- OCH FaPL-PENS I ONSANSTALTER LF6PL-PEN S IONSANSTALT 
~nsionsf(lr8~kringsbo~ag Lantbmkeföretagarnaa penslonsanstdt 

Aura 

T. 41 9700 

Ilmarinen Arbetapenslonskassan för hamnbranschen 

Erlksgatan 41! 001 80 Helslngfom 18. T. 84 09 2f **etaPensl*nskassan fb' lantbmket 
Arbetapenslonskassan för skogsbranschen 

Kalervo Gemensam adress: Kampgatan 4-6 E, 
Lappvlksgatan 1 b. 00180 fieielngfom 18, 001 00 Helsingfors 10. T. 64 66 26 
T. 6025 I I  

Kansa Statskontoret 
TsvastvBgen 33, 00500 HeLlngfom 60. T. 73161 Kaaerngatan 42, 00130 Heklngfore 13. T. 1208f 

Norrskenevägen 6, 02100 Esbo 10. T. 46 921 

Stockhotmsgatan 2, o0250 Hel-singfon 25. KAPL-PENSI ONSANSTALTER 

Arbetapenslonskassan för byggnadsbranschen 

StPL-PENSIONSANSTALT 

Ltv-Alandia 
Aiandsvägen 3 i ,  22103 Marlehamn. T. 12160 

Pensions-Varma 
Eiulevarden 7. 00120 Helsingfors 12. T. 64 49 11 

PohJe 
Runebergsgatan 5, 00100 tbtslngfora tb. 
T. W9öf 

Verdandi 
Olofivlgen 2, 20100 Abo ia T. 28280 

KyPL-PENCIONSANSTALT 
Kyrkans centralfond 
Bsrggetan 17 b. 00100 Helslngfora 10. T. 11 230 

KTAPL-PEN SIONSANSTALT 
Kommunala penslonsanstalten 
Kalevagatan 20 (poatbox 425), 
00100 i-ieisingfors 10. T. 60 70 20 

SPL-ENCIONCANSTALT 
~bminspensionskassan 
Nyimd~gaton 15 4 00120 Milngfwe 12 
1. f58433 

Pensfons kaisor oc h penslonsatlhef 6er 
Deasa pensionaanstalter verkar I nllmllnhet 1 an- PENSIONSSKYDDSCEMRALEN 
ilumlng tltt ahetsglvarf6mtaget elkr tlll nlgon Kalevagatan 6, 00100 Hetelngfom tO. 
företagaror~anieation. T. 6425 1 1  

h d m i n g a i  mattai av och bidnd vfd liyiiandst bv pendonrblanketten gsr &en vId följande f6f- 
~bkrlngibolsgi fillilkonton AutoillJnt - Fennh - Flltatsgarnai Fömäkrinq - Hämeen Vskuutui- 
yhti6 - Kaleva - Kaupplaltten Vakuutuayhtlö - Nflande FörsBkring - PohJola - Sampo-Tamo - Suomi-Salama - Svena&+ldond - Turva - Vanna 


