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ANSOKAN OM ARBETSLOSHETSPENSION

]
SOKANDE

Efternamn och alla férnamn Personbeteckning

Naradress Postnummer | Postanstalt

Boendekommun Telefonnummer Grundprocent vid innehallning

av skatt

Har sékanden intressebevakare?
Ja; kopia av beslutet
bifogas

Pensionsbeslutet 6nskas

j pa finska !—‘ pa svenska j Nej ’—‘

E-postadress

Boséttningsland

| | Finland

Medborgarskap Annat;

| |Finskt | ]vilket?

Annat;

| vilket?

2
BETALNINGS-

Bankens namn Kontonummer

ADRESS Uppgifter om internationell bankférbindelse
Bankens BIC (SWIFT)-kod Fullstdndigt kontonummer/IBAN-kontonummer
3 Arbetspension Folkpension
ANSOKAN
| |Soker | | Soker ej | |Soéker | | Soker ej
4 Alderspension fran en EU-/EES-medlemsstat, Schweiz eller ett land med vilket | | séker | | soker ej
ANSOKAN OM | Finland har en éverenskommelse om social trygghet
EEIKQI\IOD,\?K :| Alderspension, fro.m. nar?
Fran vilket land/vilka lander?
5 Har Ni bott nagon annanstans &n i Finland? Har Ni férvarvsarbetat i ndgot annat land?
BOSATTNING :| |:| |:|
OCH ARBETE Nej Ja, fyll i bilaga U Nej Ja, fyll i bilaga U
UTOMLANDS ) y g ) y g
6 Arbetsgivarens namn, adress och telefonnummer
SENASTE
FORVARVS-
ARBETE
énts.téllningen borjade, | Anstaliningen fortgar; fram till, datum Anstéliningen har upphért; nar, datum?
atum
7 Har Ni idkat féretagarverksamhet?
FORETAGAR- .
VERKSAMHET | _|Ja | INej
Hurdan féretagarverksamhet har Ni idkat?
j Jord-/skogsbruk D Yrkesmassigt fiske eller renskotsel
j Annan féretagarverksamhet eller sjélvstandig yrkesutévning; vad?
Verksamheten inleddes; nar? | | Verksamheten har upphért; nar?
’—\ Verksamheten fortgar; om Ni &r lantbruksféretagare, fyll i bilaga TM
8 Har Ni fér narvarande férvarvsinkomster (arbete eller foretagarverksamhet)
FORVARVS-
INKOMSTER | | Nej | |Ja, euro/man.

Fortsatter Ni att arbeta vid sidan om pensionen?

j Nej ’—‘ Ja, 16n euro/man.

Arbetsgivarens namn, adress och telefonnummer

9
JUSTERING AV
PENSIONS-
LONEN EFTER
PROVNING

Har Er forvarvsinkomst under nagon anstallning som omfattas av lagen om pension for arbetstagare (APL) och som
borjat fére 1.1.2005 sjunkit avsevart pa grund av sjukdom eller permittering eller av ndgon annan exceptionell orsak?

|| Nej

Har Er férvarvsinkomst under nagon offentlig anstéllning sjunkit avsevart pa grund av sjukdom eller permittering
eller av ndgon annan exceptionell orsak fére 1.1.2005?

| | Nej

D Ja — i vilken anstalining, nar och varfér?

Ja —ivilken anstalining, nar och varfér?
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10 Uppbér eller soker Ni erséttning pa grund av olycksfall, yrkessjukdom eller trafikskada? Uppge ocksa arbetspensioner,
ERSATTNINGAR | familjepensioner och andra ersattningar om Ni sdker folkpension.
OCH . .
PENSIONER D Uppbér ej/soker ej

D Soker; vilken ersattning/pension, fran vilket bolag och fr.o.m. nar?

D Uppbér; vilken ersattning/pension, fran vilket bolag och fr.o.m. nér?

Uppbér Ni pensioner eller ersattningar fran utlandet?

D Nej D Ja; hurdana, fran vilket land, fran vilken inrattning, fr.o.m. nar?
11 Uppbar Ni under &r 1999 innan anstéllningen upphdrde eller permitteringen bérjade dagpenning enligt lagen om
ARBETSLOSHET | utkomstskydd for arbetslésa eller utbildningsstdd enligt lagen om arbetskraftspolitisk vuxenutbildning for minst 100

dagar (galler personer fédda foére 1945)?

| [Nej [ JJa

Hade Ni 1.1.2000 en géllande anstéllning som fortgatt i hdgst 10 manader (galler personer fédda foére 1945)?

| [Nej [ lua

Blev Ni uppsagd, sade Ni upp Er eller permitterades Ni fére 1.8.1999

(géller personer fodda fére 1945)?

j Nej ’—‘ Ja, datum

Hade Ni 1.1.2000 rétt till dagpenning enligt lagen om utkomstskydd for arbetsldsa eller utbildningsstéd enligt lagen

om arbetskraftspolitisk vuxenutbildning (géller personer fédda fére 1945)?

| [Nej | |Ja

Hade Ni 1.1.1996 rétt till dagpenning enligt lagen om utkomstskydd for arbetsldsa eller utbildningsstdd enligt lagen

om arbetskraftspolitisk vuxenutbildning (géller personer foédda fére 1943)?

|| Nej AT
12 Har Ni haft nagon féréldraférman under de senaste 10 aren?
FORALDRA-
FORMANER 1™ Nej [ ]Ja; nar?
13 Har Ni uppburit eller sékt dagpenning enligt sjukférsékringslagen under de senaste tre aren?
SJUKDAG-
PENNING j Har inte uppburit/sokt ]—‘ Har sokt ]—‘ Har uppburit
14 Har Ni under innevarande och féregadende ar haft férmaner som inverkar pa pensionen?
FORMANER j =
SOM INVERKAR ' Ja, vilken férman, utbetalare av férmanen?
PA PENSIONEN| — \©)
15 Om Ni varit verksam som foretagare eller lantbruksféretagare och &r f6dd fére 1947 och har barn under 18 ar,
ESEHbJNING uppge de tva yngsta barnens namn och personbeteckningar.

BARNFORHOJNING FRAN FPA
Folkpensionsanstalten kan betala barnférhéjning fér barn under 16 ar till folkpensions- eller arbetspensionstagare. Ansékan om
barnférhéjning gors pa FPA-blanketten LA (EV 264)

FYLL | PUNKT 16 OM NI SOKER FOLKPENSION
16 i A
2 Sambo Registrerad Anka/

8'(\;/||_|LSTAND Ogift |:| Gift |:| fr.o.m. nar? |:| partner |:| Ankling |:| Franskild
MAKE/SAMBO/ | Makes/sambos/registrerad partners efternamn och alla férnamn Personbeteckning
REGISTRERAD
PARTNER

Om Ni och Er make/sambo/registrerade partner bor atskils, ange fr.o.m. nar?

Orsaken till att Ni bor atskils

Soéndring i Institutions-

| | aktenskapet | |vard Annan orsak, vilken?
17 Jag férsékrar att de uppagifter jag lamnat ar riktiga och kommer att meddela om de &ndras. Jag ger mitt
UNDERSKRIFT | samtycke till att banken till pensionsutbetalaren returnerar pension som betalats in pa mitt konto utan grund.

Ort och datum Soékandens underskrift och namnet fortydligat

Uppgifter som behoévs for handldggningen av Er ansdkan kan inhamtas hos arbetsgivaren eller hos FPA eller ndgon annan instans som
berors av lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet. Uppgifterna i Er ansokan ldmnas till de pensionsanstalter som skoter Ert
arende. De uppgifter som erhallits vid handlaggningen av ansokan lagras i FPAs, arbetspensionsanstalternas och Pensionsskyddscentralens
register. Narmare upplysningar om registreringen av uppgifter far Ni i anvisningarna for ansdkan och hos de namnda inrattningarna.
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	Tulosta: 
	Seuraava: 
	Alkuun: 
	Ohje: 
	Tyhjennä_lomake: 
	1bTekninen_ohje:  
 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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