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R ORI U9 fhads IR & AeT WATTSF FRET FIRATAT
AGREEMENT ON SOCIAL SECURITY
BETWEEN THE REPUBLIC OF INDIA AND AND THE REPUBLIC OF FINLAND
INTIAN TASAVALLAN JA SUOMEN TASAVALLAN VALINEN SOSIAALITURVASOPIMUS
Rd & Qarfagied srgar scavshdt ryar Fot sreraddr Sere 8 e
APPLICATION FOR AN INDIAN RETIREMENT OR SURVIVOR OR
TOTAL PERMANENT DISABILITY PENSION
INTIAN VANHUUSELAKETTA, PERHE-ELAKETTA TAI PYSYVAA TAYTTA
TYOKYVYTTOMYYSELAKETTA KOSKEVA HAKEMUS
(F-10D)
(1) 9ereT & grar fhash garT far Irar §2 / By Whom the Pension is claimed / Hakija on
HeE T / Scalsidr / aifafa /
Member / Survivor / Nominee /
Nimetty
Vakuutettu Leski tai lapsi edunsaaja
(2) crar #r IS YAT FT THR Ul Type of Pension claimed / Haettava eléke

arfafen derer

Scalaidr gereT 3RASFAAT TR
Retirement Pension Survivor Pension Disability Pension
Vanhuuselake Perhe-eléke

Tyokyvyttomyyselake
(38) TexT &1 faaor / Particulars of the member / Vakuutetun tiedot
(i) AT/ Name / Nimi

9YH ATH / First Name / Etunimi

AL ATH / Middle Name / Muut nimet

39aTH  / Surname / Sukunimi

(i) Tar / 9fd T AT / Father's /Husban

d’'s Name / Isan/aviomiehen nimi
YA ATH / First Name / Etunimi

ALT ATH / Middle Name / Muut nimet

3YTH  / Surname / Sukunimi

(iiiy fol9T / Gender / 98y / Male /
Sukupuoli

ARRST / Female/
Mies Nainen
(iv) =& faf¥ / Date of Birth / Syntymaaika

(RATDD/ATGIMM/AIYYYY
PP / KK / VVVV)
(v) 3T/ Age/ IKa: ..ooovvvein,

viydares AT (Rarfka, sfafa, fear seEr feg)

Marital Status (Whether married, unmarried, widow or widower)
Siviilisdaty (Naimisissa, naimaton, leski)

arfea / Married /

3ffaarfed / Unmarried /
Naimisissa

faear / Widow faee / widower /
Naimaton / leski (nainen) leski (mies)




(4) dYSiRIUT TEAT / Registration Number/ Vakuutusnumero:
HRAT FTATSIR Riksall TEAT / Indian Social Security Number /Intian vakuutusnumero

Thforer SeraEar ITSex T&AT / Finnish Population Register Number / Suomen henkilétunnus

(5) IR & 37 TUYT & ATH TG YT o Ty 3ifaed § F &g ar
Name & Address of the establishment in which the member was last employed in India
Vakuutetun viimeisen tydnantajan nimi ja osoite Intiassa

(6) iRl Bz dr fafdr / Date of leaving employment / Tyésuhteen ‘ ‘ ‘ / | | |/ ‘ ‘ ‘ | |
paattymispaivamaara

(feaDD/ATE IMM/ESYYYY
PP / KK / VW)

(7) il BIEA S HROT / Reason for leaving employment / Tysuhteen paattymissyy

(8) YATIR T Ydr / Address for communication / Postiosoite

(9) 9R@R &1 faaoT / Particulars of Family/ Perheen tiedot:

%.9.| & /Name/ Nimi e ot TETT & AT T |37aIEH & AT H / In case of Minor
S.No. Date of Birth Relationship with Alaikainen hakija
No. Syntymaaika Member . . >
(R=t/ATg /@)  [Suhde vakuutettuun aLaTn bl &P I HOH
(DDIMMIYYYY G”ﬁ;‘:r']i” S SISIER
PP / KK/ VVVV) . - Guardian’s
Huoltajan nimi Relationship with
Member
Huoltajan suhde
vakuutettuun
1
2
3
4
5

e : afe I arore ARG ®7 @ Ahetier §, a FIAT AH F A rered g |

Note: If any child is physically handicapped, please indicate “DISABLED” below the name.
(A) DOCTOR / MEDICAL BOARD (B) DEGREE OF DISABILITY
Huom: Vammaisen lapsen nimen alle merkitdé&dn "VAMMAINEN”"
(A) LAAKARI TAI LAAKETIETEELLINEN LAUTAKUNTA (B) VAMMAN ASTE
(10) W& & feg &1 fafy (Ffe @) §) Date of death of Member (if applicable) Vakuutetun kuolinpaivamasra
(tarvittaessa):
HEpEEpEEEN

(f&et DD /7E UMM/ &§ YYYyy
PP/ KK/ VVVV)




(11) 5T suad @ & fA AT Hr S g 3THr fqaRor

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

%. 4. gratehear (3if) &1 AT I GIaT TE&AT &% & ATH, HIs T 9T

SI. No. Name of the Claimant(s) Saving Bank Account No. Name of the Bank, Code and Address
Nro. Hakijan nimi Tilinumero Pankin nimi, Swift-koodi ja osoite
1.

2.

3.

(12) afg IfAfA garr grar grea fvar S § aF 39

If the claim is preferred by nominee, indicate his/her
Taytetédan, jos hakija on nimetty edunsaaja

(i) aITH/ Name/ Nimi

YA ATH / First Name / Etunimi

ALT ATH / Middle Name / Muut nimet

3YaTH  / Surname / Sukunimi

(i) FTH T & WY Hetr/ Relationship with the deceased Member/ Suhde edunjéttajaan:

(13) () AT gIdThed! Tl & & H.9.A). 1995% AT Ul Urod ST 8T / QT &21s the claimant already

drawing Pension under E.P.S., 1995? Saako vakuutettu jo eldkettd EPS 1995 -jarjestelmasta?
gllves [ ] a&No [ ]
Kylla Ei
(@) afe ETW,HT 3gaT f3aTuT/If so, mention the details / Jos saa, eliketta koskevat tiedot:

SATOT foham ST € o6 3uderd guen A% Fafcad Sl & 38R §cd Ud @6 ¢ | #3 Ig o =
¢ T dere &1 s TR ged g W 3ERT agen o Smeel | gon, # wetury v G, 1995 &
3 QS STy &1 3Mafdeh &7 & Foal siasy A dorea &1 Mg e &1 aga & € |

Certified that the information furnished above is true and correct to the best of my knowledge. | also
understand that pension amounts wrongly received will be recovered. Further, | undertake to notify the
Employees’ Provident Fund Organisation periodically of the information as required under the Employees’
Pension Scheme, 1995

Vakuutan yll& antamani tiedot parhaan tietdmykseni mukaan oikeiksi. Ymmarran myds, etta vaarin perustein
maksetut elakkeet peritddn takaisin. Sitoudun myds toimittamaan Employees” Provident Fund
Organisationille aika ajoin vaadittavia tietoja, kuten tydntekijain elakejarjestelma EPS 1995 edellyttaa.

T / Place / Paikka:

f&sTieh / Date/ Paivéys:
A& / Signature / Allekirjoitus:



14. T @IF AHT g@RT FT S / To be filled in by the Finnish Liaison Body / Suomen yhteyselin
tayttaa.

GITE | INAME, NI 1oiiiiiece ettt ettt e sae b e e e st e s beebeete e Rt eR b eRs e s e b et eabesbesbesbasbeebsereesaese e besbebesbesbesaeanseren

TAegaN SAIOI fhar St § @ gt & el caf¥aeia qEer @@ & qun @@ Setaiad
et @l S forar arm or |

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

HEpEEREEEE

(RsT DD/ #ATE MM / a¥ YYYY

PP/ KK /VVVV)
FI5eT HEAT / File No. / Asianumero
f&sTie / Date / Paivays
HIgX/ Stamp/ gEAT&TT / Signature / Allekirjoitus

Leima
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