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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

Scaondl GaRT HARART AT o8 Ued &del & folT 3HTdeeT 9

APPLICATION FOR AN INDIAN ASSURANCE BENEFIT BY SURVIVOR
INTIAN PERHE-ELAKEHAKEMUS (KERTAKORVAUS)
(F-5 IF)

(BT T GG ATAT/HTh FEET o FHlefell SccRITUHRT AT Ieqeh ANATH(IN) & deTh
HUAT Hlefell SccRITHR GaRT fRaT =T § 1)
(Form to be used by a nominee/legal heir of the deceased member or guardian of
the minor nominee(s) or legal heir.)

(Taméan lomakkeen tayttda vakuutetun nimetty edunsaaja/laillinen perillinen. Jos nimetty edunsaaja/laillinen perillinen
on alaikainen, lomakkeen tayttda hanen huoltajansa.)

(H Haw Hexg 1 ATATA/FEA SccRITHRY/37eqeh ATATT IUar Ieqeh SccRITUSHRT I TETH gl & oAd
Fa A6 Hegaey SIAT AT, 1976 & T AT AT GIod HeA & T e Hr / el § )

| being a nominee/legal heir/guardian or minor nominee(s) or minor heir of the deceased member apply for the payment
of Assurance Benefit under the Employees’ Deposit Linked Insurance Scheme, 1976.
Olen edunjattdjan nimetty edunsaaja/laillinen perija tai alaikdisen nimetyn edunsaajan/laillisen perijan huoltaja ja haen
the Employees’ Deposit Linked Insurance Scheme, 1976 -jarjestelmén mukaista perhe-eléketta (kertakorvaus).

(AR / 3egEh & JfARFT BT SccRIAART & FANT & o)

(FOR USE BY THE NOMINEE / LEGAL HEIR, OTHER THAN MINOR)
(TAYSI-IKAINEN NIMETTY EDUNSAAJA/LAILLINEN PERILLINEN TAYTTAA)

TG T ATH TI Tl fofar Sted fafy EENREY Ad® & AT oY gl
Name & Address of the Gender Date of Birth ey Relationship with Remarks
Applicant Sukupuoli Syntymaaika . the deceased Lisatietoja
- L . Marital
Hakijan nimi ja osoite Status Suhde

Siviilisadty edunjattajaan




{3rcaEh AMATT () / P ScaRITERRT (I1) & Fao # J2eT & v}
(FOR USE IN RESPECT OF MINOR NOMINEE(S) / LEGAL HEIR(S))

(ALAIKAISEN NIMETYN EDUNSAAJAN/LAILLISEN PERILLISEN HUOLTAJA TAYTTAA)

3Hrdesh ol fotar Sted fafy HeTER folar Sed fafy | e Aty | agRd
a1 w9 gar | Gender | Date of Birth afafy Gender Date of Birth FraaT Remarks
Name & Sukupuoli| Syntymaaika : Sukupuoli| Syntymdaaika T & Lisatietoja
Address of the iy .
Applicant BT RULEDES AT HI&Th AT
Hakijan nimi &7 ATH T
Ja osoite Name of Relationship of
minor the guardian
nominee / with the minor
Legal heir nominee / Legal
Alaikaisen heir
nimetyn Huoltajan suhde
edunsaajan/ alaikaiseen
laillisen nimettyyn
perillisen edunsaajaan/
nimi lailliseen
perilliseen

2. HAd® HEH H f@aoT / Particulars in respect of the deceased member / Edunjéttajan tiedot

(i) #de 1 =1A / Name of the deceased / Edunjattajan nimi

9YA ATH / First Name / Etunimi

HqHET ATH / Middle Name/ Muut nimet

394TH / Surname / Sukunimi

(ii) T &1 1A (faaried AR & AFS H afd #1 A1H)

Father's Name (Husband’s name in the case of married women) / Isdn nimi (naimisissa olevalla aviomiehen nimi)

9UHA ATH / First Name / Etunimi

AL ATH / Middle Name / Muut nimet

394TH / Surname / Sukunimi

(iii) Fyg @1 fAfA / Date of Death / Kuolinpaiva

HEpEEEEEE

("=t DD / @l MM /
PP/ KK/ VVWV)

avgyYyYvy



(iv) IRT & 3T TATYAT HT ATH TF I STl A& 3ifad sk FRa a1/ Name & Address of the

establishment in which the member was last employed in India/ Vakuutetun viimeisen tydnantajan nimi ja osoite
Intiassa

(v) 9SfieRioT TE&AT / Registration Number / Vakuutusnumero:

AR FrATfSieh GRaT H&AT / Indian Social Security Number / Intian vakuutusnumero

TRforer SiaaEar ITSTeT T&AT / Finnish Population Register Number / Suomen henkildtunnus

3. gaTehcdr T f3aRor / Particulars of the claimant / Hakijan tiedot
() &rF / Name / Nimi

YA ATH / First Name / Etunimi

HALT ATH / Middle Name / Muut nimet

3YTH / Surname/ Sukunimi

(I) 99/ &7 941 / Address for communication / Postiosoite:

(I 5 sga @ra & I FA1 A S § 39 [FaRer

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

() @rar TE&AT / Account Number / Tilinumero

4. GO FAT / A § R 3T fARor A HafedA SESN & AR T |

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

TUTT / Place / Paikka:

f&eTih / Date / Paivays: glarehcd! & gTdT&R/Signature of the Claimant/
Hakijan allekirjoitus



5. frfarer dud e g@rr #R1 S / To be filled in by the Finnish Liaison Body / Suomen yhteyselin téyttaa.

AH / Name/ Nimi:

TAEEaRT FATOIT e Sal § o aramehed! @ @il cafeaerd qaem T@ § e etatad s &
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

HEpEEEEEN

(=T DD/ #TE MM / a¥ YYYY
PP / KK / VVWV)

FISel T&AT / File No / Asianumero

FEY /Stamp /

Leima

gEd1&iX / Signature / Allekirjoitus
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