Tom blanketten

Utredning EV 16Lr
Fpa Inkomster och familjeforhallanden

Narmare information pa www.fpa.fi/pensionar B Fyll i blanketten noggrant och kontrollera att alla
=5 nodvandiga bilagor finns med.

X\ Om du har fragor kan du ringa var telefontjanst Om vi behover ytterligare uppgifter kontaktar vi dig.
% (www.fpa.filring-fpa). Skicka blanketten och bilagorna till adressen
Folkpensionsanstalten
Centret for internationella arenden
PB 78
FI-00381 Helsingfors
FINLAND

1. Uppgifter om pensionstagaren
Finsk personbeteckning Efternamn och férnamn

Telefonnummer E-postadress

Utlandsk personbeteckning

2. Familjeforhallanden

Jag ar

[ ] gift [ ] ogift

[ ] sambo [ ] franskild

|| registrerad partner || anka/ankling

Det nuvarande familjeférhallandet galler sedan

Med make avses akta make eller maka, sambo eller part i ett registrerat partnerskap. Fran och med 1.3.2017 kan en
sambo ocksa vara av samma kon.

Makens finska personbeteckning eller fédelsedatum Makens efternamn och férnamn

Makens utlandska personbeteckning

Om du bor atskild fran din make, ange sedan nar:

Orsaken till att ni bor atskilda
|| Upplésning av parforhallandet || Institutionsvard. Bifoga en utredning.
[ ] Annan orsak; vilken?
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3. Pensioner och ersattningar

@ Ange alla pensioner och ersattningar som du far fran nagot annat land an Finland.
Pensioner och ersattningar som du far fran Finland behover inte anges.

Har du eller séker du pension eller ersattning fran nagot annat land &n Finland?

|| Jag har pension eller ersattning; Fran vilket land, vilken inrattning och fran och med nar? Bifoga en utredning.

|| Jag soker pension eller erséttning; Fran vilket land, vilken inrattning och fran och med nér?

|| Jag har inte/Jag har inte langre pension eller ersattning, eftersom pensionen eller erséttningen har upphért. Ange varfor den
upphart och fran och med nar.

4. Ovriga inkomster

@ Fylli den har punkten endast om du har eller sdker sjukpension eller kompletteringsbelopp till efterlevande makes
fortsattningspension fran FPA.
Fr.o.m. 1.1.2019 far FPA uppgifter om léneinkomster, arvoden for fortroendeuppdrag, upphovsréattsarvoden och arvoden for
nérstaendevardare via det nationella inkomstregistret.

a. Har du arbets- eller foretagarinkomster?
[ ]Ja Beloppet av inkomsten (brutto) euro per manad inklusive naturafdrmaner.

Betalas/betalades forsta gangen

Tid i arbete -

[ I Nej

b. Har du andra inkomster, t.ex. dagpenningar, rante- eller andra kapitalinkomster?
| ] Ja. Bifoga en utredning.

[ ] Nej
5. Bilagor

@ Av bilagorna ska framga inkomsternas bruttobelopp, dvs. inkomstbeloppet fore skatt. Det racker med kopior.
Punkt 2. Familjeforhallanden
[ ] Utredning av vilken framgar egen eller makens institutionsvard, nar den bérjat och hur lange den pagar.

Punkt 3. Pensioner och erséttningar
D Beslut, betalningsmeddelande eller intyg av betalaren, av vilket framgar pensionens eller ersattningens nuvarande bruttobelopp.

Punkt 4. Ovriga inkomster
[ ] b. Beslut, intyg av betalaren eller annat intyg av vilket framgar inkomsternas nuvarande bruttobelopp.

Punkt 8. Underskrift
[ ] Fullmakt, intyg 6ver intressebevakare eller god man.
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6. Ovriga upplysningar
@ Uppge de nya uppgifterna om t.ex. ditt namn, din adress, ditt boséttningsland eller ditt medborgarskap har férandrats.

7. Samtycke

@ FPA kan for din rakning begara uppgifter om din pension eller ersattning av den som betalar den utlandska pensionen eller
ersattningen. Du kan nér som helst dra tillbaka ditt samtycke.

Samtycker du till att en pensionsanstalt eller en annan inrattning utomlands vid behov ger FPA sadana uppgifter om dina
pensioner och erséttningar som FPA inte kan fa pa tjanstens vagnar pa basis av EU-bestdmmelserna? Markera ett av
alternativen.

[ ]Ja [ INej

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

Ort och datum Underskrift

Om blanketten undertecknas av nagon annan an pensionstagaren ska orsaken anges. Bifoga en utredning.

De uppgifter som vi har fatt for att kunna avgora detta formansérende kan ocksa anvandas for ett annat formanséarende om uppgifterna enligt
lag ska beaktas i samband med arendet. Likasa kan uppgifter som vi har fatt i samband med en annan férman anvandas vid avgérandet av
detta formansarende.

Kontakta oss om du vill veta var vi kan hdmta uppgifter om dig och till vem vi kan [dmna ut dem.
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