Arbetspensionsanstalterna/Fpa

Ansokan
Sjuk-/invalidpension

Tom blanketten

7002r

Narmare information www.arbetspension. fi
eller www.fpa.fi

Las gdrna ocksa anvisningarna for ansdkan om pension
(ETK/Kela 7007or).

Om du har fragor kan du vénda dig till din egen
s # arbetspensionsanstalt
eller ringa FPA:s servicenummer
for pensionsarenden 020 692 222,
man—fre kl. 8-18, lokalnatsavgift/mobiltelefonavgift.

Fyll i ansdkan noggrant och kontrollera att alla
nddvandiga bilagor finns med.
Da géar handlaggningen av ditt drende snabbare.

Om vi behover ytterligare uppgifter kontaktar vi dig.

Du kan ldmna in din ansékan med bilagor till

en arbetspensionsanstalt eller pensionsanstaltens
servicestdlle,

till Pensionsskyddscentralen eller till FPA.

Med den hér blanketten kan du ansdka om arbetspension och folkpension, samt om pension fran ett EU-
eller EES-land, fran Schweiz eller fran ett land med vilket Finland har en 6verenskommelse om social

trygghet (s.k. avtalsland).
@ Som bilaga till ansokan behévs ett lakarutlatande B.

1. Uppgifter om den sdkande

Personbeteckning Efternamn

Alla férnamn

Naradress

Postnummer Postanstalt

Telefonnummer E-postadress

Boséttningsland

Har du bott eller arbetat i ndgot annat land an Finland?

[ ] Nej

Jag vill fa pensionsbeslutet

[ | pasvenska | |pafinska

Skatteprocenten for [6nen

[ Ja. Rylli Bilaga U. Se punkt 10 Bilagor.

G) Vid beskattningen av pensionen kan man till en bérjan anvanda forskottsinnehaliningsprocenten for [6nen.

2. Kontouppgifter

IBAN-kontonummer

BIC-kod
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3. Pensionsansokan galler

@ Rehabiliteringsstddet &r en tidsbegransad sjukpension.

Arbetspension (utifrdn forvarvsarbete eller féretagarverksamhet)
[ ] Jag ansoker om rehabiliteringsstgd eller invalidpension.

| ] Jag ansoker om delinvalidpension eller forhandsbeslut om delinvalidpension.

Folkpension (om ingen arbetspension eller om arbetspensionen ar liten)

[ ] Jag anstker om rehabiliteringsstdd eller sjukpension.

Pension fran ett EU- eller EES-land, fran Schweiz eller fran ett land med vilket Finland har en 6verenskommelse om
social trygghet

[ ] Jag anstker om sjukpension. Fran vilka lander?

@ Om du ansdker om pension fran ett land med vilket Finland har en dverenskommelse om social trygghet skickar
Pensionsskyddscentralen separat en ansékningsblankett att fylla i.
Arendet kan skétas snabbare om du skriver ut ansékningsblanketten pd www.arbetspension.fi, och skickar din ansokan till
Pensionsskyddscentralen.

4. Utbildning och arbete

Vilken utbildning har du (examina, yrkesutbildning och -kurser)?

Vilket &r ditt yrke eller hurdant arbete utférde du innan du insjuknade? Vilka uppgifter ingér i ditt arbete?
(@ Om du &r lantbruksféretagare ska du &ven fylla i Lantbruksféretagares utredning. Se punkt 10 Bilagor.

Med vilka andra uppgifter har du tidigare arbetat och hur lange?

Fran och med vilken tidpunkt har du arbetat i ditt senaste arbete?

Innan jag insjuknade arbetade jag

[ ] heltid

[ ] deltid timmar per vecka.

Fortsatter du annu i ditt arbete?

[ ] Ja; lonebelopp euro per manad inklusive naturaférmaner.

[ ] Nej; sista arbetsdagen fére sjukledigheten var

Till vilket datum har 16n betalats?

Hur har dina arbetsuppgifter eller din féretagsverksamhet foréndrats (t.ex. arbetsarrangemang, nedskarning av féretagsverksamheten,
uthyrning av foretaget)?
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Uppge arbetsgivarnas eller ditt féretags kontaktinformation fér de tva senaste aren.

5. Arbetsformaga och fortsatt arbete

Vilken sjukdom eller funktionsnedsattning forsdmrar din arbetsférmaga?

Nar har sjukdomen borjat?

Nér har arbetsofdrmagan bérjat?

Beskriv pa vilket satt sjukdomen eller funktionsnedsattningen forsvarar arbetet, studierna eller dvriga uppgifter.

Har dina mgjligheter att atergd i arbetet utretts?

[ ] Nej

[ ] Ja(tex. rehabiliteringsatgarder, sdsom utredning eller undersskning av rehabiliteringsbehov, arbetsprévning)

Vilket slags arbete och hur mycket arbete kan du alltjamt utfora?

Hur anser du att din &tergang i arbete kunde stddjas (t.ex. arbetsarrangemang eller utbildning)?

6. Behandling av sjukdom

Var har du fatt behandling for din sjukdom?

Vilka undersékningar har gjorts?

Féljande undersoknings- eller lakarbesok

Namn och kontaktinformation for den vardande ldkaren

Kontaktinformation for foretagshalsovarden
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7. Ovriga erséttningar, formaner och pensioner

Far du eller ansoker du om ersattning eller pension pa grundval av olycksfall, yrkessjukdom eller trafikskada?

[ I Nej

[ ] Ja, det far jag. Vad, fran vilket bolag och fran och med nar?

|| Jag anstker om en annan pension eller ersattning. Om vad och fran vilket bolag?

Far du eller ansoker du om ersattning eller pension fran ndgot annat land an Finland?

[_INej

| ] Ja, det far jag. Vad och fran och med nar? Fran vilket land och fran vilken inrattning? Bifoga intyg eller beslut.
Se punkt 10 Bilagor.

|| Jag anscker om en s&dan pension eller ersattning. Om vad, fran vilket land och fran vilken inréttning?

Har du fatt ndgon annan forman under de tva senaste aren (t.ex. rehabiliteringspenning, sjukdagpenning eller arbetsldshets-
dagpenning)?

[ ] Nej

[ ] Ja. Vad och fér vilken tid? Ange vem som betalar férmanen.

Har du haft moderskaps-, faderskaps- eller foraldraledighet eller hemvardsstéd fér barn under de 10 senaste aren?
|| Nej
[ ] Ja, nar?

@ Den som far folkpension eller arbetspension kan ansdka om barnforhdjning for barn under 16 ar.
Fyll i ansokningsblankett EV 264r (Barnférhdjning fér pensionstagare) och lamna in den till FPA.

8. Uppgifter om make

@ Fyll i den har punkten om du anséker om folkpension eller pension fran utlandet.

(@ Med make avses make, maka, sambo eller registrerad partner.

Personbeteckning Efternamn och alla férnamn

Bor du tillsammans med din make?
[ ]Ja [ ] Nej. Jag bor atskild fran min make sedan

Orsaken till att ni bor atskilda
|| Parforhallandet [ ] Annan orsak; vilken?

har upphort

9. Intressebevakning

[ ] Jag har ingen intressebevakare.
[ ] Jag har en intressebevakare. Se punkt 10 Bilagor.
|| Det har ansokts om en intressebevakare for mig.

[ ] Jag har gett en intressebevakningsfullmakt, och den har faststéllts. Se punkt 10 Bilagor.
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10. Bilagor

[ ] Lakarutlatande B.
G) Lakarutlatandet far vara hégst ett ar gammalt.

|| Har redan lamnats in; vart?

[ ] Lamnas in senare; n4r?

Punkt 1. Uppgifter om den sokande
|| Bilaga U (Bosattning och arbete utomlands, ETK/Kela 7110r).

Punkt 4. Uthildning och arbete
[ ] Bilaga TM (Lantbruksféretagares utredning, Mela/Kela 001r)

Punkt 7. Ovriga ersittningar, formaner och pensioner

D Kopia av beslutet, ett betalningsmeddelande eller ett intyg av betalaren, av vilket framgar det nuvarande bruttobeloppet
per manad av den pension eller ersattning som du far fran utlandet.

Punkt 9. Intressebevakning
[ ] Kopia av beslutet om intressebevakare.

|| Kopia av intressebevakningsfullmakten och kopia av faststallandet av fullmakten.

Annan hilaga

[ ]vad?

11. Ovriga upplysningar

@ Ange med en siffra vilken punkt i anstkan du hénvisar till.

|| Ovriga upplysningar pa ett separat papper. Skriv ditt namn och din personbeteckning p& pappret.

12. Samtycke

[ ] Jag samtycker till att FPA och arbetspensionsanstalten for att kunna avgéra mitt sjuk-/invalidpensionsarende far ldmna ut
uppgifter ur handlingar i anslutning till behandlingen av mitt drende till féretagshalsovarden, |lakare och vard- eller
undersokningsinrattningar.

@ De uppgifter som behdvs fér handl&ggningen av din anstkan har FPA och arbetspensionsanstalten ratt att inhamta frén
arbetsgivaren, FPA, ldkare, underséknings- eller vérdinréttningar eller ndgon annan institution som berdrs av lagen om
offentlighet i myndigheternas verksamhet.

13. Underskrift

Jag ger mitt samtycke till att banken till pensionsutbetalaren betalar tillbaka de pensioner som betalats in pa mitt konto utan
grund.
Detta samtycke galler bara terbetalning av de pensionsposter som betalats utan grund efter pensionstagarens dod.

Jag forsdkrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga och kommer att meddela om de @ndras.

Datum Underskrift och namnfértydligande

Om ansdkan undertecknas av ndgon annan an sokanden ska orsaken och undertecknarens telefonnummer uppges.

De uppgifter som erhallits vid handldggningen av ansokan lagras i FPA:s, arbetspensionsanstalternas och Pensionsskyddscentralens register.
Nérmare information om registreringen av dina uppgifter far du fran dessa institutioner.
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