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FPA/Arbetspensionssystemet Ansokan om sjukpension (invalidpension)

Sokandens personbeteckning

Las
”Anvisningarna for ans6kan om pension” (ETK/Kela 7007o0r)

1 Sokande

Efternamn

Alla fornamn

Nédradress

Postnummer Postanstalt

Telefonnummer E-postadress

Pensionsbeslutet 6nskas Grundprocent vid innehallning av skatt pa l6n

T pa finska ﬁ pa svenska
Bosattningsland

Bosattning ndgon annanstans an i Finland

T Jag har bott ndgon annanstans &n i Finland. Fyll i Bilaga U (ETK/Kela 7110r).

Arbete ndagon annanstans an i Finland

T Jag har arbetat nagon annanstans &n i Finland. Fyll i Bilaga U (ETK/Kela 7110r).

Intressebevakning

j Jag har en intressebevakare. Foga en kopia av beslutet till ansokan. D Ansokan om intressebevakare har lamnats in.

T Jag har gett en intressebevakningsfullmakt. Foga en kopia av fullmakten till ansokan.

2 Pensionsansdkan giller
Arbetspension
j Rehabiliteringsstod/invalidpension

T Delinvalidpension/férhandsbeslut om delinvalidpension

Folkpension

T Rehabiliteringsstod/sjukpension

Sjukpension fran ett EU-/EES-land/ett land med vilket Finland har en 6verenskommelse om social trygghet (avtalsland)

Er ansdkan sands till de EU-/EES-lander som Ni uppgett pa Bilaga U (ETK/Kela 7110r) och dar Ni varit pensionsférsékrad.

Ocksa ansokan om pension fran ett avtalsland inleds med den har ansékan och i Ert fall fran de avtalsldnder som Ni uppgett i Bilaga U.
Avtalslandet i fraga sander Er separat en ansokningsblankett att fylla i.

Om Ni inte vill sbka pension frdn ett EU-/EES-land/avtalsland, ange har frdn vilka av de lander som Ni uppgett pd Bilaga U Ni inte s6ker
pension.

Barnforhdjning fran FPA: FPA kan betala barnférhdjning for barn under 16 ar till folkpensions- och arbetspensionstagare.
Barnforhojning ska sdkas fran FPA med blanketten Ansékan om barnférhojning, EV 264r.

3 Sokandens betalningsadress
IBAN-kontonummer

BIC-kod

4 Samtycke till utlamnande av uppgifter

De uppgifter som behovs for handldggningen av Er ansokan har FPA och abetspensionsanstalten rétt att inhdmta fran arbetsgivaren, FPA,
lakare, undersoknings- eller vardinrattningar eller nagon annan institution som berdrs av lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet.

j Jag samtycker till att FPA och arbetspensionsanstalten for att kunna avgora mitt sjuk-/invalidpensionsarende far ldmna ut uppgifter
ur handlingar i anslutning till behandlingen av mitt drende till foretagshélsovarden, ldkare och vard- eller undersékningsinrattningar.
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5 Arbets- och funktionsformaga
For bedémningen av Er arbetsformaga behdver vi ldkarutldtande B om Ert nuvarande halsotillstand.

Lakarutlatandet Lakarutlatandet
fogas till finns finns pa annat ldmnas in senare.
| | ansokan. [ ]hosFPA.[ | hall var? [ | Nar

Vilken sjukdom, funktionsnedsattning eller skada har orsakat Er arbetsoférmaga eller forsamrat Er arbetsformaga?

Nar har sjukdomen borjat? Nar har arbetsoférmagan bérjat?

Beskriv med egna ord hur och sedan néar sjukdomen har forsvarat Ert arbete.

Vilket slags arbete och hur mycket arbete kan Ni alltjamt utféra?

Vilka andra dagliga rutiner dn arbete férsvaras av symtomen?

Vem skoter de arbeten som Ni inte ldngre kan utféra om Ni har arbetat hemma? Vem ingar i Er familj (slaktskapsférhallanden och alder)?

Om Ni anvander hjdlpmedel, ange vilka.

6 Behandling av sjukdomen och medicinsk rehabilitering
Var dr foretagshdlsovarden for Er ordnad?

Sjukhus, rehabiliterings- och undersékningsinradttningar, mentalvardsbyréer eller psykiatriska polikliniker dar Ni har fatt vard under de
tvd senaste dren (vardinrattningens namn och mottagningsstille).

Behandlingstider Nédsta besok

Ldkare som behandlat Er pa annat hall (namn och mottagningsstalle)

Néar besokte Ni mottagningen senast? Nédsta besok

Hurdana undersokningar har Ni genomgatt for bedomningen av Ert hadlsotillstand under de tva senaste aren
(t.ex. rontgenundersdkningar, arbetsprov, bedémningar av arbetsformagan)?

Vilken behandling och rehabilitering har Ni fatt under de tva senaste aren (t.ex. fysioterapi, operationer)?
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7 Atergang till arbetslivet och yrkesinriktad rehabilitering
Hur har Era mojligheter att atergd i arbete eller byta arbetsuppgifter utretts (t.ex. genom yrkesinriktad eller medicinsk rehabilitering)?

Var har utredningarna gjorts (t.ex. foretagshalsovarden, FPA, arbetspensionsanstalten, trafik- eller olycksfallsforsakringsbolag)?

Hur bedémer Ni Er mojlighet att aterga i arbete efter sjukskrivningen?

Pa vilket satt anser Ni att en atergang till arbetslivet skulle kunna stédjas med hjdlp av omorganisering av arbetet eller utbildning?

8 Utbildning, anstdllningar och foretagarverksamhet
Utbildning

Vilken grundutbildning och annan utbildning har Ni (t.ex. examina, yrkesutbildning och -kurser; tidpunkten for avlaggande av examen
och slutférande av utbildningen och kurserna)?

Yrke och arbetsuppgifter
Vilket ar Ert nuvarande yrke eller arbete?

Hur lange har Ni arbetat i detta yrke?

Om Ni &rverksam eller har varit verksam som foretagare eller sjalvstandig yrkesutovare, ange i vilken bransch eller i vilket yrke.

Foretagets namn, bransch och antal anstallda

Hurdan arbetstid har Ni haft?

T Ordinarie dagarbete ﬁ Heltidsarbete ﬁ Skiftarbete ﬁ Deltidsarbete timmar per dag
Hurd'an"l‘dn har Ni haft? o o Vardarvode fér familje-
T Tidlén ﬁ Prestationslon ﬁ Stipendium eller nérstdendevérdare €/mdnad

Beskriv arbetet och arbetsforhallandena med egna ord (t.ex. arbetsuppgifter, -stéllningar, lyft, barande, arbetstakt, psykisk press).

Anstéllningar under innevarande och féregdende ar (arbetsgivarens namn, start- och slutdatum, adress och telefonnummer).

I vilka andra yrken eller med vilka andra uppgifter har Ni tidigare arbetat och hur lange?
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Forandringar i arbetsuppgifterna eller foretagsverksamheten

j Jag har slutat arbeta.

Vilken var den sista arbetsdagen innan sjukskrivningen bérjade?
Till vilket datum har l6n betalats?

j Jag har upphort med foretagsverksamheten.
Nar har foretagsverksamheten upphort?

j Jag fortsdtter att arbeta eller utdva féretagsverksamhet.
Vad for slags arbete fortsatter Ni med?

Vilken dr Er arbetstid per vecka for ndrvarande? timmar/vecka

Vilken &r Er inkomst av arbetet for ndrvarande? €/man. inklusive naturaférmaner

Vilka fordandringar har skett i Era arbetsuppgifter eller i Er féretagsverksamhet? Exempelvis omorganisering av arbetet, inskrankning av
foretagsverksamheten, uthyrning av foretaget, forsaljning etc. (Om Ni &r lantbruksféretagare, bifoga Bilaga TM till ansckan.)

9 Uppgifter som behovs vid berdkningen av arbetspension och folkpension

Pensioner och ersattningar (Ifylls om Ni har eller s6ker pension eller erséttning.)
Har Ni eller soker Ni ersattning pa grund av olycksfall, yrkessjukdom eller trafikskada? Ange ocksa arbetspensioner, familjepensioner
eller andra ersattningar om Ni séker folkpension.

j Ja, jag har eller soker pension/ersattning. Vilket slags ersattning, fran vilket bolag och fran och med nar?

Har Ni eller soker Ni pension eller erséttning fran nagot annat land &n Finland?
(Bifoga kopia av beslutet, betalningskvitto eller annan utredning.)

j Ja, jag har eller soker pension/ersattning. Vilken ersattning, fran vilket land och vilken inrdttning och fran och med nar?

Andra pensioner och erséttningar (Ifylls om Ni sdker arbetspension.)
Vilka ersattningar har Ni fatt eller sokt utéver de ersattningar som Ni har angett ovan under innevarande och féregaende ar? (T.ex. sjuk-,
rehabiliterings- eller arbetsloshetsdagpenning. Se forteckningen 6ver férmaner i anvisningarna om pensionsansdkan ETK/Kela 7007or.)

Barnavard (Ifylls om Ni s6ker arbetspension.)
j Jag har haft moderskaps-, faderskaps- eller fordldraledighet utan l6n under de 10 senaste dren.

Nar?

Inkomstniva. (Ifylls om Ni sdker arbetspension pa basis av statlig, kommunal, kyrklig eller annan offentligrattslig anstéllning.)
Om Er forvarvsinkomst hos en offentlig arbetsgivare fore ar 2005 sjunkit avsevart for en langre tid pa grund av sjukdom, permittering eller
av nagon annan exceptionell orsak, ange i vilken anstallning, nar och varfor.

Samboférhallande (Ifylls om Ni soker folkpension.)
T Jag d&r sammanboende. Fran och med nar?
Sambons efternamn och alla fornamn Sambons personbeteckning

Sarboende (Ifylls om Ni soker folkpension.)

T Jag bor étskild fran min make/maka/sambo/partner. Fran och med néar?
Orsaken till att Ni bor atskilda

T Sondring ﬁ Institutionsvard (minst 3 man.) ﬁ Annan orsak. Vad?

10 Underskrift
Jag ger mitt samtycke till att banken till pensionsutbetalaren returnerar pension som betalats in pa mitt konto utan grund.
Datum Sokandens underskrift och namnfortydligande

Om ansdkan undertecknas av nagon annan dn den sokande ska orsaken till detta anges.

De uppgifter som erhallits vid handldggningen av ansokan lagras i FPA:s, arbetspensionsanstalternas och Pensionsskyddscentralens register.
Narmare upplysningar om registreringen av uppgifter far Ni i anvisningarna for pensionsansékan och hos de ovan namnda inrattningarna.

ETK/Kela 7002r 01.2012 Webblankett (PDF) Sida 4 (4)

Skriv ut blanketten Till bérjan av blanketten




	hakb: 
	1: 

	Seuraava: 
	verklom: Webblankett (PDF)
	hentun: 
	hakija2: 
	hakija3: 
	hakija4: 
	hakija5: 
	hakija6: 
	hakija7: 
	hakija1: 
	r1: Off
	r2: Off
	r3: Off
	r4: Off
	hakija8: 
	r5: Off
	haettavaelake: 
	iban: 
	hakija9: 
	r7: Off
	r6: Off
	r8: Off
	bic: 
	tyotoimntakyky3: 
	tyotoimntakyky4: 
	tyotoimntakyky5: 
	tyotoimntakyky6: 
	tyotoimntakyky7: 
	tyotoimntakyky8: 
	tyotoimntakyky1: 
	sairaudenhoito1: 
	seurkaynti1: 
	hoitoaika1: 
	sairaudenhoito2: 
	hoitoaika2: 
	seurkaynti2: 
	hoitoaika3: 
	seurkaynti3: 
	millaisiatutkim: 
	millaistahoitoa: 
	tietahoitavat: 
	tyoelamaanpaluu2: 
	tyoelamaanpaluu3: 
	tyoelamaanpaluu4: 
	koulutus: 
	tyoelamaanpaluu1: 
	ammattinykyi: 
	ammattipitkaan: 
	r300: Off
	r301: Off
	yrityksennimi: 
	kuvailkaaomin: 
	tyotaivirkasuhteet: 
	toimmaanvilj: 
	missamuissaamm: 
	r401: Off
	r402: Off
	r403: Off
	r404: Off
	r405: Off
	r406: Off
	r407: Off
	r400: Off
	r408: Off
	pv3: 
	pv1: 
	pv2: 
	pv31: 
	pv11: 
	pv21: 
	pv22: 
	pv32: 
	vktun: 
	tulonyt: 
	pv12: 
	mitatyojatkat: 
	millmuutoksia: 
	saanhaenkorv2: 
	saanhaenkorv3: 
	saanhaenkorv1: 
	ansiotaso: 
	avoliitossamista: 
	avopuolnimi: 
	avonhetu: 
	erillaanmistaalk: 
	syyerillaan: 
	paivays: 
	nimenselv: 
	lapsenhoito: 
	allekirjoitmuusyy: 
	euroakk: 
	tuntpv: 
	r9: Off
	tyotoimntakyky2: 
	laaklausmilloin: 
	1cTekninen_ohje:  
 1) Fyll i blanketten med små bokstäver. Du kan använda 
     tabulatorn när du förflyttar du dig mellan frågorna. Använd mellanslags-
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 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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