Ke[am ANSOKAN OM UTLAMNANDE AV
UPPGIFTER OM DEN AVLIDNE PERSONEN

Med den hér blanketten kan du begara att uppgifter om den avlidne ska Idmnas ut fran handlingar som har dverldamnats till FPA:s
arkiveringstjanst for patient- och klienthandlingar. | tjansten forvaras handlingar fran sadana privata serviceproducenter som har
upph6rt med sin verksamhet och som dverldmnat sina handlingar till FPA for forvaring.

FPA forvarar inte handlingar fran serviceproducenter inom den offentliga social- och hélsovarden. De férvaras av den offentliga
serviceproducent som har ansvarat for att ordna tjansten.

1. Uppgifter om den som begar uppgifterna

Namn (efternamn och férnamn) Personbeteckning
Adress och postanstalt Telefonnummer
Slakting till den avlidne Slaktskap

Ja Nej

2. Uppgifter om den avlidne
Namn Personbeteckning

Avlidit, datum

3. Handlingar som begars

Begaran galler

4. Motivering

Syftet med uppgifterna

5. Underskrift

Datum och ort Underskrift och namnfortydligande av den som begér uppgifter

Gor sa har:
Skicka blanketten med skyddad e-post till adressen toimintansa.lopettaneet@kela.fi. L&s anvisningar om hur man skickar skyddad e-
post: https://www.kela.fi/ldocuments/d/guest/skyddad-epost-med-suomi-fi-identifikation-pdf.



mailto:toimintansa.lopettaneet@kela.fi
https://www.kela.fi/documents/d/guest/skyddad-epost-med-suomi-fi-identifikation-pdf

	Namn om den som begär uppgifterna: 
	Personbeteckning om den som begär uppgifterna: 
	Adress och postanstalt: 
	Telefonnummer om den som begär uppgifterna: 
	Ja, släkting till den avlidne: Off
	Nej, inte släkting till den avlidne: Off
	Släktskap: 
	Namn om den avlidne: 
	Personbeteckning om den avlidne: 
	Avlidit, datum: 
	Begäran gäller följande handlingar: 
	Syftet med uppgifterna: 
	Datum och ort: 
	Namnförtydligande: 


