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| TA.37R. SSAX / NR. DOSSIER / ASIANUMERO \

HRd ORI U9 fhads IR & AeT WATTSS FET FIRATAT
AGREEMENT ON SOCIAL SECURITY
BETWEEN THE REPUBLIC OF INDIA AND THE REPUBLIC OF FINLAND
INTIAN TASAVALLAN JA SUOMEN TASAVALLAN VALINEN SOSIAALITURVASOPIMUS

@Y g@rT AR sifasy A anr & fav 3mage o

APPLICATION FOR AN INDIAN PROVIDENT FUND BENEFIT BY SELF

VAKUUTETUN HAKEMUS KOSKIEN INTIAN PROVIDENT FUND -ETUUKSIA
(F-19)

1. GSET &1 17 / Name of the member / Vakuutetun nimi

YA ATH / First Name / Etunimi

ALT ATH / Middle Name / Muut etunimet

39TH / Surname / Sukunimi

2 . faar &1 A (RaRa ager & Avs & 9fa &1 & )

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

YYH ATH / First Name / Etunimi

AL ATH / Middle Name / Muut etunimet

39aTH / Surname / Sukunimi

3. 5= faf¥r / Date of Birth / Syntyméaika ‘ ‘ ‘/| | |/‘ ‘ ‘ | |

(R=1DD / &8 UMM / TYYYY)
PP KK VVVV
4., FRT A 39 TATYAT FT ATH TF g1 S8 g 3ifad T HRRT U1/ Name & Address of the establishment
in which the member was last employed in India / Vakuutetun viimeisen tyénantajan nimi ja osoite Intiassa

.................................................................................................. 3% #s /I POSTAL CODE / POSTINUMERO :

5. YsfleUT TEAT / Registration Number / Vakuutusnumero

AR |ATTSI GI&T F&AT / Indian Social Security Number / Intian vakuutusnumero

Thferer S@Ear IWSTex &A1 / Finnish Population Register Number / Suomen henkilétunnus




6. i) ater & 3T Fr fafdr / Date of joining employment / ‘ ‘ ‘/| | |/‘ ‘ ‘ | |

TyOsuhteen alkamispaivamaara

(ReIDD PP / &g (IMM KK/ a§YYYY VWWV)

i) At o #r T/ Date of leaving employment /

Tydsuhteen paattymispaivamaara

HEpEENEEEE

(feaADD PP/ AR MM KK/ asYYYY VVVV)
7. il BIEA @ HROT / Reason for leaving employment / Tydsuhteen paattymissyy

8. UF cYAgR ol Udl / Address for communication / Postiosoite

9. ¥Ud §% Wd & AR/ Details of Savings Bank Account / Pankkitilitiedot

() @rar §&4T / Account Number / Tilinumero:

10. # SN T / A § T IR RU a0 faewor A Fafeddr STl & AR FEr ¢ |

| declare that the above particulars are true to the best of my knowledge/ Vakuutan ylla antamani tiedot parhaan
tietdmykseni mukaan oikeiksi.

Tl / Place/ Paikka :

&I / Date / Paivays: HSET F gEATeR/Signature of the Member/Vakuutetun allekirjoitus



11. fRferer Hueh fer ganrT 8’1 I/ To be filled in by the Finnish Liaison Body / Suomen yhteyselin tayttaa

A / Name/ Nimi:

AY / Stamp/ "
Leima geareX / U Signature / Allekirjoitus



	BETWEEN THE REPUBLIC OF INDIA AND THE REPUBLIC OF FINLAND

