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EV 224r

Utbetalning av FPA-forman till dédsho

g Narmare information pa www.fpa.fi

3\ Om du har fragor kan du ringa var telefontjanst
% (www.fpa.fi/ring-fpa).

7

Fyll i blanketten noggrant och kontrollera att alla
nodvandiga bilagor finns med.

Om vi behover ytterligare uppgifter tar vi kontak.

Skicka ansdkan och bilagorna till adressen
Folkpensionsanstalten, PB 10, 00056 FPA.

(@ Med denna blankett kan man anska om att FPA-formaner betalas ut till dddsboet d& den sdkande har avlidit.

1. Uppgifter om den avlidna personen

Personbeteckning Efternamn och férnamn

2. Betalningsmottagare

Personbeteckning Efternamn och férnamn

Adress
Postnummer Postanstalt
Telefonnummer E-postadress

G) Kontrollera vilka bilagor som behdvs i punkt 4. Bilagor.

Jag ar
|| den efterlevande maken eller makan

[ arvinge. Ange slktskapsférhallande till den avlidna personen:

[ ] boutredningsman som forordnats av domstol

| universell testamentstagare

|| annan person &n de ovannamnda. Forklara varfor du ar betalningsmottagare:

3.  Kontonummer

(@ Om du anger ett utlandskt kontonummer, uppge ocksé bankens BIC-kod.
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4. Bilagor

En efterlevande make eller maka behover inte Idamna in nagra bilagor.

Ovriga betalningsmottagare ska l&mna in foljande bilagor:

Arvinge:

|| Fullmakt av dédsbodelagama (Utbetalning av forman till dddsbo, EV 111r) samt antingen faststéllt bouppteckningsinstrument
eller bouppteckningsinstrument och sléktutredning.

Boutredningsman som férordnats av domstol:

|| Domstolsbeslut om férordnande av boutredningsman.

Universell testamentstagare:
D En bestyrkt kopia av testamentet samt antingen faststallt bouppteckningsinstrument eller bouppteckningsinstrument och sléktutredning.

Annan person &n de ovannamnda:

|| Fullmakt av dédsbodelagama (Utbetalning av forman till dddsbo, EV 111r) samt antingen faststallt bouppteckningsinstrument
eller bouppteckningsinstrument och sléktutredning.

5. Underskrift
Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga och kommer att meddela om de andras.

Ort och datum Underskrift
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