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

Jcateidl ganT AR sisT AR s F Pe 3me

APPLICATION FOR AN INDIAN PROVIDENT FUND BENEFIT BY SURVIVOR
LESKEN/LAPSEN HAKEMUS KOSKIEN INTIAN PROVIDENT FUND - ETUUKSIA
(F-20)

g W1 HT WA fHAT ST /This Form to be used / Taman lomakkeen tayttavat:

Hclh HEET & Hlefell ScckITUehRI 3y AfAfd garr

By legal heir or nominee of the deceased member
Edunjattajan laillinen perillinen tai nimetty edunsaaja

OR
TAI

JagEe/fafaca AT 3rar 3caehdr & d@XeTs garT

By the guardian of the minor/lunatic nominee or survivor
Alaikaisen huoltaja tai vajaavaltaisen edunvalvoja

| - We¥T & s/ PARTICULARS OF THE MEMBER / VAKUUTETUN TIEDOT

1. i) X &1 o7 / Name of the member / Vakuutetun nimi

YYH ATH / First Name / Etunimi

AYT ATH / Middle Name / Muut etunimet

39aTH / Surname / Sukunimi

ii) ar &1 A (fqarféa afger & a7 7 afa &1 am)
Father's Name (Husband’s Name in the case of married woman)
Is&n nimi (naimisissa olevalla aviomiehen nimi)

YYH ATH / First Name / Etunimi

ALT ATH / Middle Name / Muut etunimet

3YTH / Surname/ Sukunimi

i) URd & 37 TAYAT & ATH U 9dT T 8T FRRA AT
Name & Address of the Establishment in which the member was employed in India
Vakuutetun viimeisen tydnantajan nimi ja osoite Intiassa

................................................................................. gk A/ POSTAL CODE / POSTINUMERO:

iv) YolleiuT H§EAT / Registration Number / Vakuutusnumero
HRAT FTAToIR Riksall TEAT / Indian Social Security Number / Intian vakuutusnumero

frfarer STaEEar WaTex &A1 / Finnish Population Register Number / Suomen henkiltunnus




AT Blst 3 §lq Ha¥ P Hcg F fEfd A /In case of death after leaving the employment_ /
Taytetdan, jos tydsuhde paattynyt ennen kuolinhetkea:

V) Al s &1 fAfdr / Date of leaving employment / Tydsuhteen paattymispaivamaara

(RRATDD/ATE MM/ASYYYY
PP/ KK/ VVVV)
vi) Al BISA AT FROT / Reason for leaving employment / Ty8suhteen paattymissyy

vii) erd i 7qcg @1 fafy / Date of death of member / Vakuutetun kuolinpaiva

(RR=TDD /@TE MM /asYYYY
PP/ KK / VWVWV)

viil)  Hg T dRIG # HeEg I darien Ul (fFarfed, sifaaried, fatar srar faw)
Marital status of the member on the day of death (Whether married, unmarried, widow or widower)
Vakuutetun siviilisaaty kuolinhetkella (naimisissa, naimaton, leski)

arfga Jrfaarfed trar faeR
Married Unmarried Widow Widower
Naimisissa Naimaton Leski (nainen) Leski (mies)
|| - ETaTshedl &1 fagxor)

Il - PARTICULARS OF THE CLAIMANT / HAKIJAN TIEDOT

(Fd® T & UNAR & T / gqEh ANATT / Hlofell SccRITUSHRT & SaRT §_T ST |

(To be filled in by a major nominee/legal heir/member of family of the deceased member)
(Vakuutetun taysi-ikdinen nimetty edunsaaja/laillinen perillinen/perheenjasen tayttaa)

i) igTaTehcdl T ATH (TIST 3&RT H) / Name of the claimant (in BLOCK letters) / Hakijan nimi (ISOIN
KIRJAIMIN)

YA ATH / First Name / Etunimi

ALT ATH / Middle Name / Muut etunimet

3YATH  / Surname / Sukunimi

i) ar / 9fd & A/ Father's/Husband’s Name / Isén/aviomiehen nimi

YA ATH / First Name / Etunimi

ALT ATH / Middle Name / Muut etunimet

3Y9TH / Surname / Sukunimi

i) fol9T / Gender  / Sukupuoli

iv) I/ Age (FcET Fr qg Fr ai@ W / as on the date of death of the member/ Ik&
kuolinhetkella



V) T 1 g & 1o ararehed! &1 darfeesr Byl (farfed, sifdarfea, fatrar srar faeR)
Marital status as on the day of death of member (whether married, unmarried, widow or widower)
Sivillisdaty vakuutetun kuolinhetkelld (naimisissa, naimaton, leski)

faarfea I CCURE] faerar fagR
Married Unmarried Widow Widower
Naimisissa Naimaton Leski (nainen) Leski (mies)
vi) Fclh HSET & AU oY / Relationship with the deceased member / Suhde edunjattéjasan

3. Hds W /| UREAR & HeEd (GeEdl) & 3Haueh 3ryar fafeicd deedl fafaicd 3ryar smaaes =ArAfd
(FIACT) / Pl SeaRISRY (ScaRITRRIRAN) & HETeh GaRT # ST |
To be filled in by the Guardian of the Minor or Lunatic Member/Lunatic or Minor Nominee(s)/Legal Heir(s) of

the deceased Member/Family Member(s)
Taman kohdan tayttaa alaikdisen edunsaajan huoltaja tai vajaavaltaisen edunsaajan edunvalvoja

i) EIaTehcdl T ATA (37T T&TH) / Name of the Claimant (i.e. Guardian) / Hakijan nimi (huoltaja)

9YH ATH / First Name / Etunimi

AL ATH / Middle Name / Muut etunimet

39aTH  / Surname / Sukunimi

ii) far / 9fd &7 A / Father's / Husband’s Name / Isén/aviomiehen nimi

YA TH / First Name / Etunimi

ALT ATH / Middle Name / Muut etunimet

3Y9TH  / Surname / Sukunimi

i) T | Hclsh HeET & WY HeY
Relationship with the member/deceased member:
Suhde edunjattajaan:

Iraav/fRftca mfafa (@fda)/FeET scaufted GraufteRal)aier & weer) (Fee)) § =R

oY 3N @ wfasy @A™ i afy &1 gar Far = |

PARTICULARS OF THE MINOR/LUNATIC NOMINEE(S)/LEGAL HEIR(S)/FAMILY MEMBER(S) ON WHOSE
BEHALF THE PROVIDENT FUND AMOUNT IS CLAIMED.
ALAIKAISTEN/VAJAAVALTAISTEN EDUNSAAJIEN/LAILLISTEN PERILLISTEN/PERHEENJASENTEN TIEDOT,
JOIDEN PUOLESTA PROVIDENT FUND -ETUUTTA HAETAAN

%.4. AT IGEl HEY / Relationship / Suhde
S. No. Name Gender Fd® TEET & AT TETH & ATy
Numero Nimi Sukupuoli ¢

With the deceased member With the guardian
Edunjattajaan Huoltajaan

AN




4. 99 AR & ToIU gaTehedl T Udl / Claimant's address for communication / Hakijan osoite:

2@ FIZ / [POSTAL CODE / POSHNUMEIO: «...vvvee e e

5 ¥ud 9% @ & =@k Ggd oy s fr e g

Details of Savings Bank Account to which the amount is to be credited
Pankin yhteystiedot etuuden maksamista varten

() @rar  @E&Ar / Account Number / Tilinumero:

AT - 93/ CERTIFICATE / VAHVISTUS

A g7 SEHRT & TR AN Holoh Tedd T His RIY S 7ET oot arell § |
To the best of my knowledge no posthumous child will be born to the deceased member.
Parhaan tietdmykseni mukaan edunjattajalle ei synny lasta hdnen kuolemansa jalkeen.

# yAToTT e § & I U v a@sl <R Al dfeds SewR & TR @@ |

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

# yariord R § & 3uded raues (3raueni)/fafiicd AY @1y @ W@ E aUr A IR 3HA STH
Td IRO-OINUT fRar o7 W £ 3R sagen/ffgcg & 3k @ grar fr o viosy R ofr & sue
Fafeqd {a vd o & @ foRar Srwen |

| certify that the above minor(s)/lunatic is living with me and is being supported and looked after by myself and
the Provident Fund money claimed on behalf of minor/lunatic will be spent in his/her best interest and benefit.
Vakuutan, etta yllamainitut alaikéiset/ vajaavaltaiset henkil6t ovat huollettavanani, vastaan heidén
toimeentulostaan ja hoidostaan ja etta kaytédn hakemaani Provident Fund -etuutta heidén etunsa mukaisesti.

TUTT / Place / Paikka:

el / Date/ Aika:

araTehed! & gEAT&R / Signature of the claimant/ Hakijan allekirjoitus



rforer @9s e garT sRT S / To be filled in by the Finnish Liaison Body / Suomen yhteyselin tayttaa

AaAd / Name/ Nimi

TAeEaRT YHIO R ST § % gratehed ¥ Taflid cafeaaTd Tu=T WET § T &rar etaiad e &
ST R arar ar |

It is hereby certified that the personal information concerning the claimant is correct and that the claim was
submitted on

Vakuutamme, etta hakijan henkildtiedot on tarkistettu ja ettd hakemus on vastaanotettu

(RETDDPP/ATE MMKK/@SYYYYVVVV)

WSel T&AT / File No/ Asianumero festier / Date / Paivays

AT / Stamp / Leima gEAI&Y  / Signature /Allekirjoitus
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