Tom blanketten

Arbetspensionsanstalterna / FPA Ansokan 7005r
Barnpension

g Narmare information pa www.arbetspension.fi eller Fyll i blanketten noggrant och kontrollera att alla
www.fpa.fi nddvandiga bilagor finns med.
Las anvisningarna pa blanketten "Information for Om vi behover ytterligare uppgifter kontaktar vi dig.

den som soker pension” (ETK/Kela 7007or). L&mna in ansdkan och bilagorna till
ngg\sligrr]\lZ%ﬁrﬂirf?iirlr?:Laesr:gr:udpupgﬁ{]e?g?e?]gi glr:s arbetspensionsanstalten, Pensionsskyddscentralen
nar ditt pensionsarende avgors. eller FPA.

X\ Om du har fragor kan du vanda dig il
% formanslatarens arbetspensionsanstalt

eller
ringa FPA:s telefontjanst
(www.fpa.filring-fpa).

Med den har blanketten kan du ans6ka om familjepension for barn fran arbetspensionsanstalten och fran FPA samt
fran EU- och EES-landerna, Schweiz, Storbritannien och lander som har en 6verenskommelse om social trygghet med
Finland (s.k. avtalslander).

(D Fyll i en separat ansdkan for varje barn.

1. Uppgifter om barnet

Personbeteckning Efternamn

Alla férnamn

Naradress

Postnummer Postanstalt
Telefonnummer E-postadress

Boséttningsland

Har barnet bott nagon annanstans &n i Finland? Fyll i den har punkten om du ansdker om barnpension fran FPA (punkt 7) eller
barnpension fran FPA for heltidsstuderande i aldern 18-20 ar (punkt 8).

[ ] Nej [ ] Ja. Fylli bilaga U med barnets uppgifter. Se punkt 12 Bilagor.

2. Uppgifter om formanslataren
Formanslatarens personbeteckning  Efternamn

Alla férnamn

Dodsdatum

Har formanslataren avlidit till foljd av trafikolycka, spartrafikolycka, arbetsolycksfall, yrkessjukdom eller patientskada?
[ ] Nej [ ] Ja. Ange hurdan olycka det var fraga om. Uppge ocksa forsakringsbolagets namn.

Har formanslataren bott eller arbetat i nagot annat land an Finland?
[ I Nej | ] Ja. Fylli bilaga U med formanslatarens uppgifter. Se punkt 12 Bilagor.

Var bodde barnet vid férmanslatarens dod?
[ ] i samma hushall som férmanslataren och den efterlevande maken. | | i samma hushall som formanslataren. | | pa annat hall.

Om formanslataren inte var barnets far eller mor, vilket var formanslatarens slaktskaps- eller vardnadsforhallande till barnet?

ETK/Kela 7005r 01.24  Webblankett (PDF) Sida 1 (4) »
Féljande sida


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

3. Uppgifter om den s6kande

Fyll i den har punkten om s6kanden ar nagon annan an barnet. Med vardnadshavarens eller intressebevakarens samtycke
kan ett barn i aldern 15-17 ar sjalv ansdka om pension.

Den sokandes personbeteckning Efternamn

Alla fornamn

Naradress

Postnummer Postanstalt
Telefonnummer E-postadress

Om den sdkande ar nagon annan an barnets vardnadshavare, uppge orsaken till detta.

4. Sprak i beslutet
Pa vilket sprak 6nskar du fa pensionsbeslutet?
| | pasvenska [ ] pafinska

5. Uppgifter om vardnadshavaren
G) Fyll i den har punkten om barnets vardnadshavare ar nagon annan an den sokande.

Vardnadshavarens personbeteckning Efternamn

Alla fornamn

|| Barnet har ingen vardnadshavare. Var &r vardnadsarendet anhangigt?

6. Barnpension fran arbetspensionsanstalten till barn under 20 ar (pa grundval av den arbetspension som
formanslataren har tjanat in fran forvarvsarbete eller foretagarverksamhet)

| ] Jag ansoker om barnpension.

7. Barnpension fran FPA till barn under 18 ar

[ ] Jag ansoker om barnpension.

8. Barnpension fran FPA till heltidsstuderande i aldern 18-20 ar

[ ] Jag anséker om barnpension.
Laroanstaltens namn

9. Pension fran ett EU- eller EES-land, fran Schweiz, Storbritannien eller ett s.k. avtalsland

|| Jag ansoker om barnpension. Fran vilka ldnder?

Om du ans6ker om pension fran ett land med vilket Finland har en 6verenskommelse om social trygghet skickar
Pensionsskyddscentralen dig en separat ansokningsblankett for avtalslandet. Arendet kan skotas snabbare om du skriver ut
ansokningsblanketten pa www.arbetspension.fi, och skickar din ansokan till Pensionsskyddscentralen.
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10. Formanslatarens pensioner, ersattningar och formaner

Fyll i den har punkten om formanslataren inte fick arbetspension eller om han eller hon arbetade medan han eller hon fick
pension och du anséker om barnpension fran arbetspensionssystemet (punkt 6).

Fick formanslataren under de tva senaste aren pensioner, ersattningar eller formaner (t.ex. rehabiliteringspenning,
sjukdagpenning eller arbetsléshetsdagpenning)?

[ ] Nej [ ] Ja. Vad och fér vilken tid? Ange vem som betalar formanen.

11. Barnets 6vriga ersattningar och pensioner

(D Fyll har i uppgifter om andra ersattningar och pensioner som betalas eller som sokts fran Finland eller nagot annat land. Se
punkt 12 Bilagor.

Far eller ansoker barnet pa grund av férmanslatarens dod om annan ersattning eller pension (t.ex. pa basis av olycksfall eller
trafikskada)?

Nej
Ja, det far barnet. Vad och fran och med nar? Fran vilket land och fran vilken inrattning eller vilket bolag? (Bifoga intyg eller
beslut. Se punkt 12 Bilagor.)

|| Ja, barnet ansoker om en annan pension eller erséttning. Om vad och fran och med nar? Fran vilket land och fran vilken
inrattning eller vilket bolag?

Far eller ansoker barnet om pension ocksa pa grundval av ndgon annan formanslatares dod?
Nej
Ja, det far barnet. Vilken pension, fran vilket land, fran vilken inréttning eller vilket bolag och fran och med nér?

|| Ja, barnet ansoker om en sadan pension. Vilken pension, fran vilket land, fran vilken inréttning eller vilket bolag och fran och med nér?

Annan férmanslatares namn och personbeteckning

Betalades ersattning for férsérjningen av barnet fran nagon annan instans an FPA (t.ex. underhallsbidrag, pensioner, ersattningar
fran kommunen)? Fyll i den har punkten om du ansoker om barnpension fran FPA (punkt 7).

Nej
Ja. Varifran och hur mycket?

12. Bilagor
@ Kontrollera att det star formanslatarens och/eller barnets och den sékandes namn och personbeteckning pa bilagan.

Punkt 1. Uppgifter om barnet
|| Bilaga U (Bosittning och arbete utomlands, ETK/Kela 7110r).

Punkt 2. Uppgifter om formanslataren
|| Bilaga U (Bosittning och arbete utomlands, ETK/Kela 7110r).

Punkt 11. Ovriga ersattningar och pensioner

|| Kopia av beslutet, ett betalningsmeddelande eller ett intyg av betalaren, av vilket framgar det nuvarande manatliga
bruttobeloppet av den pension eller ersattning som betalas fran utlandet. Det behdvs inga intyg Gver pensioner och
ersattningar som betalas fran Finland.

Annan bilaga
D Vad? Du kan l&mna ytterligare uppgifter fér ansdkan ocksé i ndgon annan bilaga. Ange med en siffra vilken punkt i ansékan du hénvisar till.
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13. Kontouppgifter

Kontoinnehavare

IBAN-kontonummer

BIC-kod

Samtycke

Om ett barn i aldern 15-17 ar sjélv undertecknar ansokan, ska vardnadshavaren eller intressebevakaren ge sitt samtycke till att
barnets pension betalas in pa det konto som uppgetts.

[ ] Jag ger mitt samtycke till att pensionen betalas in pa det konto som uppgetts.

Ort och datum Vardnadshavarens eller intressebevakarens underskrift och namnfdrtydligande

14. Underskrift

Jag har last anvisningarna pa blanketten “Information for den som soker pension” (ETK/Kela 7007or).
Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga. Jag kommer att meddela om de andras.

Om den som undertecknar ansdkan ar nagon annan an barnet sjalvt, barnets vardnadshavare eller intressebevakare, ska
orsaken till detta samt undertecknarens telefonnummer uppges.

Ort och datum Underskrift och namnfértydligande
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