
 
  एन.आर. डॉिजयर / NR. DOSSIER / ASIANUMERO 

 
भारत गणराज्य एवं �फनल�ड गणराज्य के मध्य सामािजक सुर�ा करारनामा 

AGREEMENT ON SOCIAL SECURITY 
BETWEEN THE REPUBLIC OF INDIA AND THE REPUBLIC OF FINLAND 

INTIAN TASAVALLAN JA SUOMEN TASAVALLAN VÄLINEN SOSIAALITURVASOPIMUS 
स्वय द्वारा भारतीय भ�वष्य �न�ध लाभ के �लए आवेदन पत्र 

APPLICATION FOR AN INDIAN PROVIDENT FUND BENEFIT BY SELF 
 VAKUUTETUN HAKEMUS KOSKIEN INTIAN PROVIDENT FUND -ETUUKSIA  

 ( F-19) 

 
1. सदस्य का नाम / Name of the member / Vakuutetun nimi 
 

प्रथम नाम / First Name / Etunimi  

मध्य नाम / Middle Name / Muut etunimet  

उपनाम /  Surname / Sukunimi  

 
2. �पता का नाम (�ववा�हत म�हला के मामले म� प�त का नाम) 

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

 

प्रथम नाम / First Name / Etunimi  

मध्य नाम / Middle Name / Muut etunimet  

उपनाम / Surname / Sukunimi  

 
 
 3. जन्म �त�थ / Date of Birth / Syntymäaika 

(�दनDD / माह üMM / वषर्YYYY)     
  PP       KK             VVVV  
4. भारत म� उस स्थापना का नाम एव ंपता िजसम� सदस्य अं�तम समय कायर्रत था / Name & Address of the establishment 

in which the member was last employed in India  / Vakuutetun viimeisen työnantajan nimi ja osoite Intiassa         
   
        ………………………………………………………………………………………………………………….………………...... 
 

…………………………………………………………………………………………………………….………………..............

.................................................................................................. डाक कोड /ü POSTAL CODE / POSTINUMERO : 

………………, भारत INDIA / INTIA. 

 
 

5. पंजीकरण संख्या / Registration Number / Vakuutusnumero 
 

भारतीय सामािजक सुर�ा संख्या / Indian Social Security Number / Intian vakuutusnumero 

                  
 

�फ�नश जनसंख्या रिजस्टर संख्या /  Finnish Population Register Number / Suomen henkilötunnus 

                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  /   /     

आई.एन/एफ.आई 1   
IN/FI - 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
6.  i )  नौकर� म� आन ेक� �त�थ / Date of joining employment / 
         Työsuhteen alkamispäivämäärä 

 
           (�दनDD PP / माह üMM KK / वषर्YYYY VVVV)    

  
    ii)   नौकर� छोड़ने क� �त�थ / Date of leaving  employment  /  
         Työsuhteen päättymispäivämäärä 
 
 

(�दनDD PP/ माह üMM KK/ वषर्YYYY VVVV)     

7. नौकर� छोड़ने का कारण / Reason for leaving employment / Työsuhteen päättymissyy 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….……………….........……………………………………….……………….............. 

 

8. पत्र व्यवहार का पता / Address for communication / Postiosoite 

 ……………………………………………………………………………………………………………….………………......... 

……………………………………………………………………………………………………………….………………......... 

 …………................................................................................................. डाक कोड / üPOSTAL CODE / POSTINUMERO: 
       
        ………………….. 
 
9. बचत ब�क खात ेके ब्यौरे / Details of Savings Bank Account / Pankkitilitiedot 
 

(i) खाता संख्या /  Account Number / Tilinumero: 
 

 …………………………………………………………………………………. 
 

(ii) ब�क का नाम / Name of the Bank / Pankin nimi:  

 …………………………………………………………………………………. 

(iii) पूरा डाक पता / Full Postal Address / Postiosoite:  

 …………………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………..……… 

(iv) िस्वफ्ट कोडü / SWIFT Code / SWIFT-koodi:  

 …………………………………………………………………………………. 

 
10. म� घो�षत करता / करती 4हँू4 �क ऊपर �दए गए �ववरण मेर� सव�त्तम जानकार� के अनुसार सह� ह� । 
 I declare that the above particulars are true to the best of my knowledge/ Vakuutan yllä antamani tiedot parhaan 

tietämykseni mukaan oikeiksi. 
 
 

स्थान /  Place / Paikka : 

 ______________________________________________ 
�दनांक / Date / Päiväys:                                    सदस्य के हस्ता�र/Signature of the Member/Vakuutetun allekirjoitus 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  /   /     

  /   /     



 
 
11. �फ�नश सपंकर्  �नकाय द्वारा भरा जाये 9/  To be filled in by the Finnish Liaison Body / Suomen yhteyselin täyttää 

 
नाम / Name / Nimi: 
.................................................................................................................................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………………........................................... 
 
पता / Address/ Osoite : 
................................................................................................................................................................ 
 
.....……………………………………………………………….…………………………………............................................ 
 
.....……………………………………………………………….…………………………………............................................ 
 
फाइल संख्या / File No / Asianumero                                 �दनांक / Date / Päiväys 
 
.....................................................................................  ....................................................................................... 
 

__________________________ 
                                                                                                       हस्ता�र / ü  Signature / Allekirjoitus 

 

मोहर / Stamp/ 
Leima 


	BETWEEN THE REPUBLIC OF INDIA AND THE REPUBLIC OF FINLAND

