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Ansökan 
Efterlevandepension

i

Med den här blanketten kan du ansöka om efterlevandepension från arbetspensionsanstalten och från FPA samt från 
EU- och EES-länderna, från Schweiz och från länder som har en överenskommelse om social trygghet med Finland 
(s.k. avtalsländer).

1. Uppgifter om den sökande
Personbeteckning Efternamn

Alla förnamn

Näradress

7004rArbetspensionsanstalterna / FPA

Om du ansöker om barnpension ska du fylla i en egen ansökan för varje barn (Barnpension ETK/Kela 7005r).

Postnummer Postanstalt

Telefonnummer E-postadress

Bosättningsland

Har du bott eller arbetat i något annat land än Finland?
Nej Ja. Fyll i Bilaga U. Se punkt 10 Bilagor.

Om du levde i äktenskap eller registrerat partnerskap med förmånslåtaren ska du ange datum när äktenskapet ingicks eller 
partnerskapet registrerades.

Ja. För hur många barn? Fyll i en egen blankett för varje barn (ETK/Kela 7005r).

På vilket språk önskar du få pensionsbeslutet?
på svenska på finska

Har du eller har du haft gemensamt barn med förmånslåtaren?
Nej Ja

Ansöker du om familjepension för ett barn?
Nej
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Om du har frågor kan du vända dig till 
förmånslåtarens arbetspensionsanstalt 
eller  
ringa FPA:s telefontjänst 
(www.fpa.fi/ring-fpa).

Närmare information på www.arbetspension.fi eller 
www.fpa.fi
Läs anvisningarna på blanketten ”Information för 
den som söker pension” (ETK/Kela 7007or). 
I anvisningarna förklaras hur du kan ansöka om 
pension och hur dina personuppgifter behandlas 
när ditt pensionsärende avgörs.

Fyll i blanketten noggrant och kontrollera att alla 
nödvändiga bilagor finns med.
Om vi behöver ytterligare uppgifter kontaktar vi dig.
Lämna in ansökan och bilagorna till 
arbetspensionsanstalten, Pensionsskyddscentralen 
eller FPA.

https://www.fpa.fi/ring-fpa
https://www.arbetspension.fi
https://www.fpa.fi
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Gemensamt hushåll

Sedan när bodde du och förmånslåtaren i samma hushåll?

Varför bodde ni i olika hushåll?

i Om du bodde i gemensamt hushåll (samboförhållande) med förmånslåtaren men ni levde inte i äktenskap eller registrerat 
partnerskap, vänligen svara på följande frågor om det gemensamma hushållet:

3. Uppgifter om förmånslåtaren
Förmånslåtarens personbeteckning Efternamn

Alla förnamn

Jag ansöker om efterlevandepension.

Bodde du i samma hushåll med förmånslåtaren utan avbrott i minst fem år omedelbart före förmånslåtarens död?

Nej. Vilken tid bodde ni i olika hushåll?  Ja

Om du och förmånslåtaren har barn tillsammans, bodde barnet tillsammans med er i samma hushåll?
NejJa

Intressebevakning
Jag har ingen intressebevakare.
Jag har en intressebevakare. (Bifoga en kopia av beslutet om intressebevakare. Se punkt 10 Bilagor.)
Det har ansökts om en intressebevakare för mig.
Jag har gett en intressebevakningsfullmakt, och den har fastställts. (Bifoga en kopia av intressebevakningsfullmakten och en 
kopia av fastställandet av fullmakten. Se punkt 10 Bilagor.)

4. Efterlevandepension från arbetspensionsanstalten (på grundval av förmånslåtarens förvärvsarbete eller
företagarverksamhet)

2. Sökandens kontouppgifter
IBAN-kontonummer

BIC-kod

Dödsdatum

-

Har förmånslåtaren avlidit till följd av trafikolycka, spårtrafikolycka, arbetsolycksfall, yrkessjukdom eller patientskada?

Ja. Ange hurdan olycka det var fråga om. Uppge också försäkringsbolagets namn.Nej

Ja. Fyll i bilaga U med förmånslåtarens uppgifter. Se punkt 10 Bilagor.Nej
Har förmånslåtaren bott eller arbetat i något annat land än Finland?

Jag ansöker om efterlevandepension för tidigare make. (Bifoga ett intyg. Se punkt 10 Bilagor.) ÉET
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5. Efterlevandepension från FPA (endast till efterlevande make under 65 år)

Nej Ja. Jag ansöker om fortsättningspensionens grundbelopp. (Betalas tills barnet fyller 18 år.)

i Om du ansöker om pension från ett land med vilket Finland har en överenskommelse om social trygghet skickar 
Pensionsskyddscentralen dig en separat ansökningsblankett för avtalslandet. Ärendet kan skötas snabbare om du skriver ut 
ansökningsblanketten på www.arbetspension.fi, och skickar din ansökan till Pensionsskyddscentralen.

6. Pension från ett EU- eller EES-land, från Schweiz eller från ett s.k. avtalsland

Får du eller ansöker du om någon annan ersättning eller pension från Finland eller något annat land?
Nej
Ja, det får jag. Vad och från och med när? Från vilket land och från vilken inrättning eller vilket bolag? (Bifoga intyg eller 
beslut. Se punkt 10 Bilagor.)

Ja, jag ansöker om en annan pension eller ersättning. Om vad? Från vilket land och från vilken inrättning eller vilket bolag?

Jag ansöker om begynnelsepension för efterlevande make (betalas i 6 månader efter förmånslåtarens död).

Bodde i ert hushåll vid förmånslåtarens död ditt eller förmånslåtarens barn under 18 år?

Nej Ja
Bor barnet fortfarande med dig i samma hushåll?

Jag ansöker om efterlevandepension. Från vilka länder?

9. Sökandens övriga ersättningar och pensioner

i Fyll i den här punkten om du ansöker om efterlevandepension från arbetspensionsanstalten (punkt 4).
7. Förmånslåtarens pensioner, ersättningar och förmåner

Nej Ja. Vad och för vilken tid? Ange vem som betalar förmånen.

Fick förmånslåtaren under de två senaste åren pensioner, ersättningar eller förmåner (t.ex. rehabiliteringspenning, 
sjukdagpenning eller arbetslöshetsdagpenning)?

i Fyll i den här punkten om du inte får egen arbetspension och du ansöker om efterlevandepension från 
arbetspensionsanstalten (punkt 4).

8. Uppgifter om den sökandes förmåner

Nej
Ja. Vad och för vilken tid? Ange vem som betalar förmånen.

Har du under de två senaste åren fått sjukdagpenning, arbetslöshetsdagpenning, föräldradagpenning, alterneringsersättning eller 
annan motsvarande förmån?
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https://www.arbetspension.fi
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11. Underskrift
Jag har läst anvisningarna på blanketten ”Information för den som söker pension” (ETK/Kela 7007or).  
Jag försäkrar att de uppgifter jag lämnat är riktiga. Jag kommer att meddela om de ändras.
Om den som undertecknar ansökan är någon annan än den sökande ska orsaken till detta samt undertecknarens telefonnummer 
uppges. Bifoga intyg över kontoinnehavaren. (Se punkt 10 Bilagor.)

Ort och datum Underskrift och namnförtydligande

i Kontrollera att namn och personbeteckning anges på bilagan.
10. Bilagor

Punkt 1. Uppgifter om den sökande
Bilaga U med den sökandes uppgifter (Bosättning och arbete utomlands, ETK/Kela 7110r).

Punkt 3. Uppgifter om förmånslåtaren
Bilaga U med förmånslåtarens uppgifter (Bosättning och arbete utomlands, ETK/Kela 7110r).

Punkt 9. Sökandens övriga ersättningar och pensioner
Kopia av beslutet, ett betalningsmeddelande eller ett intyg av betalaren, av vilket framgår det nuvarande månatliga 
bruttobeloppet av den pension eller ersättning som du får från utlandet. Det behövs inga intyg över pensioner och 
ersättningar som du får från Finland.

Annan bilaga
Vad? Du kan lämna ytterligare uppgifter för ansökan också i någon annan bilaga. Ange med en siffra vilken punkt i ansökan 
du hänvisar till.

Kopia av beslutet om intressebevakare.
Kopia av intressebevakningsfullmakten och kopia av fastställandet av fullmakten.

Punkt 4. Efterlevandepension från arbetspensionsanstalten
Domstolsbeslut eller fastställt avtal om betalning av underhållsbidrag till tidigare make.

Om ansökan undertecknas av någon annan än den sökande eller den sökandes intressebevakare ska ett kontoutdrag eller 
annat intyg från banken över att det är fråga om den sökandes konto bifogas.

Punkt 11. Underskrift
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