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Utredning 
Inkomster och familjeförhållanden

i Med make avses äkta make eller maka, sambo eller part i ett registrerat partnerskap. Från och med 1.3.2017 kan en 
sambo också vara av samma kön.

1.	 Uppgifter om pensionstagaren
Finsk personbeteckning Efternamn och förnamn

Telefonnummer

Utländsk personbeteckning

Jag är

Orsaken till att ni bor åtskilda

Makens finska personbeteckning eller födelsedatum

Makens utländska personbeteckning

Makens efternamn och förnamn

2.	 Familjeförhållanden

EV 16Lr

registrerad partner änka/änkling

Om du bor åtskild från din make, ange sedan när:

sambo

Annan orsak; vilken?

frånskild
gift

.

ogift

E-postadress

Det nuvarande familjeförhållandet gäller sedan

Upplösning av parförhållandet Institutionsvård. Bifoga en utredning.
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Närmare information på www.fpa.fi/pensionar Fyll i blanketten noggrant och kontrollera att alla 
nödvändiga bilagor finns med. 
Om vi behöver ytterligare uppgifter kontaktar vi dig.
Skicka blanketten och bilagorna till adressen 
Folkpensionsanstalten 
Centret för internationella ärenden 
PB 78 
FI-00381 Helsingfors 
FINLAND

Om du har frågor kan du ringa vår telefontjänst 
(www.fpa.fi/ring-fpa).

Webblankett (PDF)

https://www.fpa.fi/pensionar
https://www.fpa.fi/ring-fpa
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5.	 Bilagor

Punkt 2. Familjeförhållanden

Punkt 3. Pensioner och ersättningar

Punkt 4. Övriga inkomster

Punkt 8. Underskrift

Utredning av vilken framgår egen eller makens institutionsvård, när den börjat och hur länge den pågår.

Beslut, betalningsmeddelande eller intyg av betalaren, av vilket framgår pensionens eller ersättningens nuvarande bruttobelopp.

b. Beslut, intyg av betalaren eller annat intyg av vilket framgår inkomsternas nuvarande bruttobelopp.

a. Har du arbets- eller företagarinkomster?

b. Har du andra inkomster, t.ex. dagpenningar, ränte- eller andra kapitalinkomster?

Fullmakt, intyg över intressebevakare eller god man.

i

i

i

Ange alla pensioner och ersättningar som du får från något annat land än Finland. 
Pensioner och ersättningar som du får från Finland behöver inte anges.

Fyll i den här punkten endast om du har eller söker sjukpension eller kompletteringsbelopp till efterlevande makes 
fortsättningspension från FPA.
Fr.o.m. 1.1.2019 får FPA uppgifter om löneinkomster, arvoden för förtroendeuppdrag, upphovsrättsarvoden och arvoden för 
närståendevårdare via det nationella inkomstregistret.

Av bilagorna ska framgå inkomsternas bruttobelopp, dvs. inkomstbeloppet före skatt. Det räcker med kopior.

3.	 Pensioner och ersättningar

Jag har pension eller ersättning; Från vilket land, vilken inrättning och från och med när? Bifoga en utredning.

Jag söker pension eller ersättning; Från vilket land, vilken inrättning och från och med när?

Jag har inte/Jag har inte längre pension eller ersättning, eftersom pensionen eller ersättningen har upphört. Ange varför den 
upphört och från och med när.

Har du eller söker du pension eller ersättning från något annat land än Finland?

Beloppet av inkomsten (brutto)

.

.

Betalas/betalades första gången

4.	 Övriga inkomster

euro per månad inklusive naturaförmåner.Ja

Ja. Bifoga en utredning.
Nej

Nej
Tid i arbete –
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Webblankett (PDF)
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6.	 Övriga upplysningar

7.	 Samtycke

i

i

Uppge de nya uppgifterna om t.ex. ditt namn, din adress, ditt bosättningsland eller ditt medborgarskap har förändrats.

FPA kan för din räkning begära uppgifter om din pension eller ersättning av den som betalar den utländska pensionen eller 
ersättningen. Du kan när som helst dra tillbaka ditt samtycke.

8.	 Underskrift
Jag försäkrar att de uppgifter jag lämnat är riktiga och kommer att meddela om de ändras.

UnderskriftOrt och datum

Om blanketten undertecknas av någon annan än pensionstagaren ska orsaken anges. Bifoga en utredning.

De uppgifter som vi har fått för att kunna avgöra detta förmånsärende kan också användas för ett annat förmånsärende om uppgifterna enligt 
lag ska beaktas i samband med ärendet. Likaså kan uppgifter som vi har fått i samband med en annan förmån användas vid avgörandet av 
detta förmånsärende. 
Kontakta oss om du vill veta var vi kan hämta uppgifter om dig och till vem vi kan lämna ut dem.

Ja Nej

Samtycker du till att en pensionsanstalt eller en annan inrättning utomlands vid behov ger FPA sådana uppgifter om dina 
pensioner och ersättningar som FPA inte kan få på tjänstens vägnar på basis av EU-bestämmelserna? Markera ett av 
alternativen.
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Webblankett (PDF)
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