Pdf-instruktion Tom blanketten

FPA/Arbetspensionssystemet Ansdkan om familjepension
Lds ”Anvisningar for ansékan om pension” (ETK/Kela 7007or) Sékandens personbeteckning

1 Sokande (efterlevande make eller tidigare make)

Efternamn

Alla férnamn Vigseldatum eller datum for
registrering av partnerskap

Ndradress

Postnummer Postanstalt

Telefonnummer E-postadress

Bosattningsland Pensionsbeslutet 6nskas

pa finska ﬁ pa svenska

%ar Ni eller har Ni haft gemensamt barn med férmanslataren?
Ja
Bodde nagot av Era eller férmanslatarens barn som ar under 18 ar i Ert och férmanslatarens hushall vid formanslatarens dod?
Ja
Bosattning ndgon annanstans an i Finland
T Jag har bott ndgon annanstans &n i Finland. Fyll i Bilaga U (ETK/Kela 7110r).
Arbete ndgon annanstans an i Finland
T Jag har arbetat nagon annanstans &n i Finland. Fyll i Bilaga U (ETK/Kela 7110r).
Intressebevakning
j Jag har en intressebevakare. Foga en kopia av beslutet till ansokan. D Ansokan om intressebevakare har lamnats in.

T Jag har gett en intressebevakningsfullmakt. Foga en kopia av fullmakten till ansokan.

Férmanslatarens personbeteckning

2 Férmanslatare
Efternamn

Alla fornamn Dodsdatum

Dédsorsak
j Trafikolycka D Arbetsolycksfall eller yrkessjukdom D Annan orsak

Skadeforsdkringsbolagets namn?
Bosdttning nagon annanstans &n i Finland
T Férmanslataren hade bott ndgon annanstans &n i Finland. Fyll i Bilaga U (ETK/Kela 7110r).

Arbete nagon annanstans &n i Finland
T Férmanslataren hade arbetat ndgon annanstans an i Finland. Fyll i Bilaga U (ETK/Kela 7110r).

3 Pensionsansdkan galler

Familjepension enligt arbetspensionslagarna
. Efterlevandepension till tidigare make (Bifoga domstolsbeslut eller av socialndmnden
T Efterlevandepension ﬁ faststallt avtal om betalning av underhallsbidrag till tidigare make)

Familjepension fran FPA (endast till efterlevande make under 65 ar)
T Begynnelsepension ﬁ Fortsattningspension med grundbelopp

Samtidigt inldmnas dven ansdkan om familjepension for barn
T Ja; fylli blanketten Ansékan om familjepension fér barn, en for varje barn. Antal pensionsansékningar som galler barn st.

Familjepension fran ett EU-/EES-land/ett land med vilket Finland har en dverenskommelse om social trygghet (avtalsland)

Ansdkan sdnds till de EU-/EES-lander som Ni uppgett pa Bilaga U (ETK/Kela 7110r) och dér férmanslataren varit pensionsforsakrad.
Ocksa ansokan om pension fran ett avtalsland inleds med denna anstkan och i Ert fall fran de avtalslander som Ni uppgett pa Bilaga U.
Avtalslandet i fraga sander Er separat en ans6kningsblankett att fylla i.

Om Ni inte vill sbka pension frdn ett EU-/EES-land/avtalsland, ange har frdn vilka av de ldnder som Ni uppgett pd Bilaga U Ni inte scker
pension.

4 Sokandens betalningsadress
IBAN-kontonummer

BIC-kod
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5 Uppgifter om sékanden som behdvs vid berdknandet av pensionen
Besvaras vid ansdkan om familjepension enligt arbetspensionslagarna.
Om Ni &r pensionerad behover Ni endast fylla i punkten Pensioner och erséttningar.

Senaste anstédllning
Arbetsgivarens namn, adress och telefonnummer

Anstdllningen bérjade, datum Anstdllningen har upphdrt, datum

Foretagarverksamhet eller sjélvstandig yrkesutovning
j Jag har ut6vat foretagarverksamhet. | vilken bransch eller i vilket yrke? Uppge ocksa om Ni fatt stipendium.

Verksamheten inleddes, datum Verksamheten upphorde, datum

Fordndring i inkomstnivan

j Min inkomstniva har sjunkit avsevart under det senaste aret, t.ex. pa grund av egen sjukdom eller arbetsléshet eller
for att jag slutat arbeta. Av vilken orsak? (Bifoga utredning.)

Férmaner som inverkar pa pensionen (formanerna finns uppraknade i ifyllningsanvisningarna)
j Jag har under innevarande och féregdende ar haft formaner som inverkar pa pensionen. Vilka férmaner, varifran och nar?

Pensioner och ersattningar
(Bifoga beslutskopia, betalningskvitto eller annan utredning dver pensioner och erséttningar fran annat land &n Finland.)

Har Ni eller soker Ni ersattning eller pension pa grund av olycksfall, yrkessjukdom eller trafikskada? Uppge dven alla ersattningar som
Ni soker eller har fran ett annat land dn Finland.

j Ja, jag har eller soker pension/ersattning. Vilket slags pension/erséattning, fran vilket bolag och fran och med nar?

Har Ni eller séker Ni arbetspension, folkpension, familjepension eller annan ersattning? Uppge dven alla pensioner och ersattningar som
Ni soker eller har fran ett annat land &n Finland.

j Ja, jag har eller soker pension/ersattning. Vilket slags pension/erséattning, fran vilket bolag och fran och med nar?

6 Uppgifter om formanslataren som behovs vid berdknandet av pensionen
Besvaras vid ansékan om familjepension enligt arbetspensionslagarna nér formanslataren inte haft eller inte s6kt pension.

Senaste anstédllning
Arbetsgivarens namn, adress och telefonnummer

Anstdllningen bérjade, datum Anstdllningen har upphdrt, datum

Inkomstniva

Om formanslatarens forvarvsinkomst sjunkit avsevart pa grund av sjukdom, permittering eller av nagon annan exceptionell orsak, ange
i vilken anstallning, nar och varfor. Ange uppgifterna endast for de anstéllningar enligt lagen om pension for arbetstagare (APL) som har
inletts fore ar 2005 samt for de offentliga anstéllningar dar inkomstnivan har minskat fére ar 2005.

Barnavard
j Férmanslataren var moderskaps- eller fordldraledig utan [6n eller vardledig under de senaste 10 dren. Nar?

Férmaner som inverkar pa pensionen (formanerna finns uppraknade i ifyllningsanvisningarna)
j Férmanslataren hade under innevarande och foregaende ar formaner som inverkar pa pensionen. Vilka férmaner, varifran och nér?

Pensioner och ersattningar
j Férmanslataren hade eller ansokte om pensioner eller ersattningar. Vilka pensioner/ersattningar och varifran?

7 Underskrift
Jag ger mitt samtycke till att banken till pensionsutbetalaren returnerar pension som betalats in pa mitt konto utan grund.
Datum Sokandens underskrift och namnfortydligande

Om ans6kan undertecknas av ndgon annan dn den sékande ska orsaken till detta anges.

De uppgifter som erhallits vid handldggningen av ansdkan lagras i FPA:s, arbetspensionsanstalternas och Pensionsskyddscentralens
register.Ndrmare upplysningar om registreringen av uppgifter far Ni i anvisningarna for pensionsansékan och hos de ovan ndmnda inrdttningarna.
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 1) Fyll i blanketten med små bokstäver. Du kan använda 
     tabulatorn när du förflyttar du dig mellan frågorna. Använd mellanslags-
     tangenten för att kryssa i rutor.

 2) Den skrivna texten skall synas i respektive fält du valt.

 3) Texten i blankettens ifyllda fält kan du avlägsna genom att trycka på 
    "Töm blanketten" -knappen.

 4) Efter att du printat blanketten kom ihåg din underskrift.
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