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Arbetspensionssystemet Ansdkan om deltidspension
enligt arbetspensionslagarna

Lds anvisningen Stékandens personbeteckning
"Anvisningar for ansékan om pension" (ETK/Kela 7007or)

1 Sokande
Efternamn
Alla fornamn
Gatuadress
Postnummer Postanstalt
Telefon E-postadress
Pensionsbeslutet 6nskas Grundprocent vid innehallning av férskottsskatt pa l6n
T pa finska ﬁ pa svenska
Bosattningsland Arbete utanfor Finland
m Jag har arbetat utanfor Finland. Fyll i bilaga U (ETK/Kela 7110r).

2 Sokandens betalningsadress
IBAN-kontonummer

Bankens BIC-kod

3 Uppgifter om heltidsarbete

Senaste heltidsanstillning eller tjansteférhallande pa heltid fore dvergangen till deltidsarbete
Arbetsgivarens namn, adress och telefon

Era arbetsuppgifter i denna anstéllning

Anstdllningen bdrjade, datum Anstéllningen Anstdllningen har upphdrt, datum
|| fortgar

Arbetstid

T Dag timmar m Vecka timmar m Annan, vilken?

Fran och med nar har Ni haft denna arbetstid?

Foretagarverksamhet eller sjdlvstandig yrkesutovning
j Jag arbetar som foretagare eller som sjalvstandig yrkesutévare. Inom vilken bransch eller vilket yrke?
Uppge ocksa om Ni har fatt ndgot stipendium.

Vad for slags arbete och hur mycket arbete (h/vecka) har Ni utfort i Ert foretag/i Er lantbruksverksamhet eller som sjalvstdndig
yrkesutdvare fore 6vergangen till deltidsarbete?

Verksamheten borjade, datum Verksamheten upphorde, datum

Ovrigt arbete (t.ex. bisysslor, verksamhet som nirstaende- eller familjevardare osv.)

j Jag har ocksa annat arbete dn det ovan namnda. Vilket slags arbete?
Arbetsgivarens namn, adress och telefonnummer

Arbetstid
T Dag timmar m Vecka timmar m Annan, vilken?
Hur dndras Ert arbete till denna del?
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4 Arbetsfranvaro
Om Ni har varit borta fran arbetet i flera manader under de senaste 18 manaderna, vilken har orsaken varit?

j sjukledig D permitterad D arbetslés D alternerings- borta av annan

ledig orsak — vilken?
Nar?

Under de senaste 18 manaderna har jag fatt sg'ukdagpenning, sjuktidslon,
j ersattning for inkomstbortfall med stod av tra ikftirs'aikring[slagen
eller dagpenning enligt olycksfallsforsakringslagen. For vilken tid?

5 Uppgifter om deltidspensionens borjan och deltidsarbetet
Deltidspensionens borjan

Fran vilket datum ansdker Ni om deltidspension?
Deltidsarbete som anstilld eller i tjdnsteforhallande (Pensionsanstalten ber arbetsgivaren om uppgifter om deltidsarbetet.)

Deltidsarbetet inleds, datum?

j Jag fortsatter i samma arbetsgivares tjanst

j Jag 6vergar till en ny arbetsgivares tjdnst. Arbetsgivarens namn, adress och telefon

Deltidsarbete som foretagare eller sjdlvstdndig yrkesutovare

Deltidsarbetet inleds, datum? Er arbetstid som deltidsarbetande foretagare (h/vecka)?

j Verksamheten fortsatter i tidigare utstrdackning

j Verksamheten upphor helt. Nar?

j Agarférhallandena i foretaget dndras. Hur?

j Verksamheten minskar. Nar och hur?

Pa vilket sdtt minskar Er arbetsinsats som foretagare?

j Har anstéllt en ny arbetstagare D Uppgifterna har 6verforts till en annan person inom foretaget

j Pa annat séatt. Hur?

Deltidsarbete som lantbruksforetagare (Fyll i blanketten Lantbruksféretagares utredning.)

Deltidsarbetet inleds, datum?

j Verksamheten fortsatter i tidigare utstrackning

j Verksamheten upphor helt. Nar och hur?

j Verksamheten minskar. Nar och hur?

6 Ersdttningar, pensioner och andra formaner
Far eller soker Ni ersattning pa grund av olycksfall, yrkessjukdom eller trafikskada?
Far Ni annan ersattning eller pension? Uppge dven pensioner som betalas fran utlandet.

j gglfebré};ltgte, D Soker eller far —vad, varifran och fran vilken tidpunkt?

Har Ni under innevarande och foregaende ar haft andra férméner som inverkar pa pensionen?
(Formanerna rdaknas upp i anvisningarna for ansokan ETK/Kela 7007or.)

j Nej D Ja —vad och varifran?
7 Underskrift
Jag ger mitt samtycke till att banken till pensionsutbetalaren returnerar pension som betalats in pa mitt konto utan grund.
Datum Sokandens underskrift och namnet fortydligat

Uppgifter som inhdmtats i samband med handldggningen av Er ansékan fors in i pensionsanstalternas och Pensionsskyddscentralens
register. Ndrmare upplysningar om registreringen av uppgifter far Ni i anvisningarna for ansékan och hos de ndmnda inrdttningarna.
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 1) Fyll i blanketten med små bokstäver. Du kan använda 
     tabulatorn när du förflyttar du dig mellan frågorna. Använd mellanslags-
     tangenten för att kryssa i rutor.

 2) Den skrivna texten skall synas i respektive fält du valt.

 3) Texten i blankettens ifyllda fält kan du avlägsna genom att trycka på 
    "Töm blanketten" -knappen.

 4) Efter att du printat blanketten kom ihåg din underskrift.
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