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AGREEMENT ON SOCIAL SECURITY
BETWEEN THE REPUBLIC OF INDIA AND AND THE REPUBLIC OF FINLAND
INTIAN TASAVALLAN JA SUOMEN TASAVALLAN VALINEN SOSIAALITURVASOPIMUS

FAA YT AT, 1995 & HdHd ARAT TIAEIT oI & T FAeST-99
APPLICATION FOR INDIAN WITHDRAWAL BENEFIT UNDER EMPLOYEES’ PENSION SCHEME, 1995
HAKEMUS VAKUUTUSMAKSUJEN PALAUTTAMISEKSI INTIAN TYONTEKIJOIDEN

ELAKEJARJESTELMASTA (EPS 1995)
(F10-C)

1. T T a7 / Name of the member / Vakuutetun Nimi

YA TH / First Name / Etunimi

ALT ATH / Middle Name / Muut nimet

3Y9aTH  / Surname / Sukunimi

2. ar & a& (Farfed Afger & Aer & o9fd &1 &)

Father's Name (Husband’s Name in the case of a married woman)
Isan nimi (naimisissa olevalla aviomiehen nimi)

YYH ATH / First Name / Etunimi

AL ATH / Middle Name / Muut nimet

39aTH  / Surname / Sukunimi

3. Si=A faf¥r / Date of Birth / Syntyméaaika ‘ ‘ ‘/| | |/‘ ‘ ‘ | |

(&=DD / #A1E UMM / asyYYyy
PP/ KK / VWV )

4. AT H 39 TAYAT FT FA1H T T o898 Fe&T 3aH 8T g o

Name & Address of the establishment in which the member was last employed in India
Vakuutetun viimeisen tydnantajan nimi ja osoite Intiassa

5. YsileoT T&AT / Registration Number / Vakuutusnumero

HRAT drAT SIS e FEAT / Indian Social Security Number / Intian vakuutusnumero

rfarer STagEar IWSFex T&ar / Finnish Population Register Number / Suomen henkilétunnus




6. @) aAlhd 7 3 T fAfd / Date of joining employment / Tydsuhteen ‘ ‘ ‘/| | |/‘ ‘ ‘ | |
alkamispaivamaara

(&=DD / #1E UMM / asyYyYyy
PP/ KK/ VVWV)

g) AR Bsa @1 fafdr /  Date of leaving employment / Tydsuhteen
paattymispaivamaara ‘ ‘ ‘ / | | | / ‘ ‘ ‘ | |

(f&=DD / #AE UMM/ asYYYy
PP/ KK / VVVV))

7. Sl BIE @ HROT / Reason for leaving employment / Tydsuhteen paattymissyy

9. ¥ud 3% @ ¥ =@l /Ul Details of Savings Bank Account / Pankkitilitiedot

() @rar @EAT / Account Number / Tilinumero:

10. FAT Y FHHR FA & FT0F ¢ / B A6 ¢ (P9I Uoh fdshed W AT o)

Are you willing to accept (Please tick one option)
Valitsetteko (Valitkaa toinen vaihtoehdoista)

(i) THIAHRIOT F 32T I Arofell JHTOT-IF
Scheme Certificate for the purpose of totalisation
Vakuutustodistuksen, jonka perusteella voitte mydhemmin hakea EPS-elaketta

3I¥ar /OR/ VAI
(i) 98I oT oreT / Withdrawal benefit/ Vakuutusmaksujen palauttamisen (EPS)




11. 9RER & =l (9fd/geedr aar s AR a1fAfA) Particulars of Family (Spouse & Children & Nominee)

Perheen tiedot (Puoliso & lapset & nimetty edunsaaja)

AT oA fafx T & A1y §eY HaTEF & HIETH H AH
Name Date of Birth  Relationship With Member Name of guardian of minor
Nimi Syntymaaika  Suhde vakuutettuun Alaikéisen huoltajan nimi
(i) IRER & FE&T
Family Members
Perheenjasenet
(i) =AY
Nominee

Nimetty edunsaaja

12. erar fhu f9aT 58 a¥ T 3G qUT oo & GRA HeEd AT Hcg gl I e A

In case of death of member after attaining the age of 58 years without filing the claim
Taytetaan, jos vakuutettu oli kuollessaan tayttanyt 58 vuotta eika ollut hakenut elaketta

(i) Fexg 1 Fcg I dri@/Date of death of the member / Vakuutetun kuolinpaiva

(ii) graTehean3it & =19 / 3R TeTg & T TIY
Name of the Claimant(s)/and relationship with the member
Hakijan nimi ja sukulaisuussuhde vakuutettuun

13. FAT T ey GoreT AVSTAT, 1995 & 3iadld URreT ured &< E & 2

Are you availing pension under EPS, 1995?
Saatteko jo EPS 1995:n mukaista elaketta?

fg ar § o §dme GereT 31182 HO. fraed garr o,
If so indicate:Pension Payment Order No. By Whom Issued
Elakkeen maksumaaraysnumero Maksumaarayksen antaja

14, # Of¥F SRV § % IR T 1w Fwor A% Fafeas SAaRl & @R FE § qur & THAAr & i
oy Afa ST & e o g g |
| declare that the above particulars are true to the best of my knowledge, and that | am not eligible for monthly
pension even after totalisation.

Vakuutan ylld antamani tiedot parhaan tietdmykseni mukaan oikeiksi ja ettd en ole oikeutettu EPS-elédkkeeseen
vakuutuskausien rinnastamisen jalkeen.

T/ Place / Paikka:

f&=Tieh / Date/ Paivays : araTehed! & gEATeR / Signature of the Claimant / Hakijan allekirjoitus



15. rferer §ue e garT #TS / To be filled in by the Finnish Liaison Body / Suomen yhteyselin tayttaa

dd  / Name / Nimi:

Tdecarl YATOId farar Sirar § & grarhedt @ deftid safdaerd gaar @@y § aur grar e siar far
=T AT |

It is hereby certified that the personal information concerning the claimant is correct and that the claim was
submitted on:
Vakuutamme, etta hakijan henkil6tiedot on tarkistettu ja ettd hakemus on vastaanotettu:

HEpEEEEEE

(f&=TDD PP/ #TE(IMM KK / a@§YYYY VVWV)

®Igel TEAT / File No. / Asianumero &1 / Date / Paivays

gEAI&IY  / Signature / Allekirjoitus
AR/ Stamp / Leima
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