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| Pdf-instruktion || Tom blanketten |
FPA/Arbetspensionssystemet Ansokan om familjepension for barn

Mottagningsanteckningar

1 Ansokan

Soker Ni familjepension enligt arbetspensionslagarna?
I vy ]
Soker Ni familjepension fran FPA?

I e

j Ja grundbelopp kompletteringsbelopp (barn under 18 ar) studiepension (barn i dldern 18-20 &r)

2 Ansékan om utlandsk pension

Pensionsanstalten &r skyldig att sénda Er ansokan om familjepension till Schweiz och de EU-/EES-ldnder dar férmanslataren varit pensionsforsédkrad.
Soker Ni familjepension fran ett land med vilket Finland ingatt avtal om social trygghet?
| Nej Ja — fran vilket land/vilka lander?

3 Férmanslatare

Efternamn och alla férnamn Personbeteckning

Dodsdatum Dodsorsak
:| Trafikolycka — skadeforsakringsbolagets namn:

:| Arbetsolycksfall eller yrkessjukdom — skadeférsadkringsbolagets namn:

j Annan

Bosattningsland Medborgarskap
j Finland ’—‘ Annat - vilket? j Finskt ’—‘ Annat - vilket?
Hade formanslataren bott nagon annanstans &n i Finland? Hade férmanslataren arbetat ndgon annanstans &@n i Finland?
Nej [ [sa-fyllibilagau Nej [ 1a-fliibilagau

Uppbar eller sokte formanslataren pension pa basis av anstallning eller féretagarverksamhet?

:| Uppbar inte och hade inte sokt — ange separat pa blanketten ”Ansékan om familjepension” formanslatarens namn och personbeteckning samt fylli
punkterna 4-7, om Ni séker pension enligt arbetspensionslagarna. Om flera personer séker familjepension efter samma férmanslatare behéver bara
en blankett fyllas i.

:| Uppbar — vad och varifran?

j Hade skt — vad och varifran?

4 Barn

Efternamn och alla férnamn Personbeteckning

Naradress Telefonnummer

Postnummer Postanstalt Boendekommun

Pensionsbeslutet dnskas E-postadress

j pa finska ’—‘ pa svenska

Bosdttningsland Medborgarskap

| |Finland Annat — vilket? Finskt Annat — vilket?

Har barnet bott ndgon annanstans &n i Finland?

LG | |)a-fyllibilaga U

Vardnadshavarens efternamn och alla fornamn Personbeteckning

Om barnet saknar vardnadshavare, har vardnadsarendet inletts?

j Nej ’—‘ Ja—var?

Har barnet forlorat bada fordldrarna?

j Nej ’—‘Ja

Om férmanslataren inte var barnets far eller mor, fyll i féljande uppgifter:
Vilket var formanslatarens sldktskapsférhéllande/vardnadsforhallande till barnet?

Barnet bodde vid fsrm&nslatarens déd i samma hushall som formanslataren och den |:| 6rmansla
efterlevande maken férmanslataren

Betalades ersattning for barnets uppehille frén annat hall? D Nej D Ja - varifran och hur mycket?
Fragan besvaras endast ndr ansdkan géller familjepension fran FPA.

Féljande sida
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5 Betalningsadress

Kontoinnehavare

Bankens namn Kontonummer

Uppgifter om internationell bankférbindelse Kontonumret i IBAN-format
Bankens BIC- eller SWIFT-kod

6 Uppgifter om sokanden, om sékanden dr nagon annan &dn barnet

Om den s6kande &r ndgon annan an barnets vardnadshavare eller intressebevakare skall orsaken uppges.

Efternamn och alla férnamn Personbeteckning
Naradress Postnummer Postanstalt
E-postadress Telefonnummer

7 Betalning av pension till barn i dldern 15-17 ar

Betalas pensionen till barnet i sddana fall dér barnet ar 15-17 ar?

Nej
Ja — om ansdkan inte undertecknas av barnets vardnadshavare eller intressebevakare skall vardnadshavarens eller intressebevakarens samtycke
meddelas i en separat bilaga eller anges nedan vid ”Jag samtycker”.

:| Jag samtycker —

datum och vardnadshavarens eller intressebevakarens underskrift

8 Pensioner och ersdttningar

Uppbar eller scker barnet pa grund av formanslatarens dod familjepension eller annan erséttning eller pension pa basis av olycksfall, yrkessjukdom,
trafikskada eller militdrskada? Uppge dven alla pensioner och erséttningar som barnet sokt eller fatt fran ett annat land &n Finland.

:| Nej

:| Soker — vad och varifran?

:| Uppbdr - vad, utbetalare och belopp?

Uppbér eller séker barnet familjepension enligt arbetspensionslagarna efter nagon annan férmanslatare?

:| Nej

:| Soker — vad och varifran?

:| Uppbar

Férmanslatarens namn Personbeteckning

Uppbér eller scker barnet ndgon annan erséttning eller pension fran ett annat land &n Finland?
Nej

:| Soker — vad och varifran?

:| Uppbér — vad, fran vilka lander, utbetalare och belopp?

Fylli punkt 9 om Ni soker studiepension fran FPA.
9 Uppgifter om studier

Ldroanstalt (till ansokan fogas ldroanstaltens intyg 6ver studierna; FPA-blankett EV 289r eller annan utredning)
Gymnasium l:| Yrkeslaroanstalt l:| Hogskola

:| Andra studier — antal lektioner per vecka:

Laroanstaltens namn Pagaende studiekurs Foregdende studiekurs,
startdatum slutdatum slutdatum

10 Underskrift

Jag forsdkrar att de uppgifter jag lamnat &r riktiga och kommer att meddela om de &@ndras.
Jag ger mitt samtycke till att banken till pensionsutbetalaren returnerar pension som betalats in pa mitt konto utan grund.

Datum Sokandens eller vardnadshavarens/intressebevakarens underskrift och namnfértydligande

Om ans6kan undertecknas av ndgon annan &n sokanden skall orsaken uppges.

Uppgifter som behovs for handldggningen av Er ansdkan kan inhdmtas hos arbetsgivaren eller hos FPA eller nagon annan instans som berérs av lagen
om offentlighet i myndigheternas verksamhet. Uppgifterna i Er ans6kan ldmnas till de pensionsanstalter som skoter Ert drende. De uppgifter som erhallits
vid handlaggningen av ansokan lagras i FPAs, arbetspensionsanstalternas och Pensionsskyddscentralens register. Narmare upplysningar om registreringen
av uppgifter fas i anvisningarna for pensionsansokan och hos de ndmnda inrdttningarna. . . .

Ppe g P g Skriv ut " Till bérjan av blanketten I
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	Seuraava: 
	Tulosta: 
	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.
	Sulje: 


