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PENSIONSSKYDDSCENTRALEN

KALEVAGATAN 6 — HELSINGFORS
Telefon (vaxel) 642511 Postgiro 120811
AHarsbankerna  Andelskosserng  Sparbankerna” konto 5047

] o
Cirkulidr nr @ 29,5 903
Till 42 pansicnsanstalter, som bedriver verksamhe

i enlicher med lagarna om peunsion {5r arbe

Arende: tillimpningen av stadgandena i § 23 APL

Hirmed tilisindes pensionsanstaiterna till kinnedom en promemoria an-
§ 5

lagen om =ocialh Alp och arbetsoension. Fromemorian har godkints av Pensions -

giende férverkligandet av avbetstagares ritt att vilja melian underhill enligt

:lar t1il pensionsas
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nande. Blanketterna kan mot ersdttning dven erhilias frin Pensionsskyddscentra-

len. Ovannimnda anteckningar i dvre hérnet kan da pa begiran inféras 1 den torm

pensionsansialten dnskar.

PENSIONSSKYDDSCENTRALEN

/
anmilningsblarkett angiende val av underhall eniigt § 5 lagen om socialhjiip
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Slutligen foresldar arbetsgruppen, att Pensionsskyddscentralen

&

drder f6r att fdsta linsstyreclsernas uppmidrks
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rhdllande av underhall enligt 5 § lagen om social-
hjdlp dr, att arbetstagare icke enligt 23 & APL valt och ¢rhallit ar-

betspension.

Bilagor:
5

1. Forslag till dndring av pensicnsansdkningsblanketten.

2. Forslag till blankett, pd vilken meddcolas om val av underhill

enligt 5 % laocn om socialhidlp 1 stillet f8r arbetspension.
=3 d S



- ANSOKAN OM PENSION

enligt lagen om pension for arbetstagare eller lagen om pension
for arbetstagare i kortvariga arbetsforhilianden

. Pensionen skall s6kas hos den pensionsanstalt, till vars verksam-
hetsomride arbetstagaren pi grund av sitt senaste arbetsfér-
hiilande horde

Anteckna ett kryss i den avsedda rutan [X]

- - = -
W5t Arbetspensionskortets nummer W52 Slaktnamn Ansskan angir
e e R — e _ o ilderspension
Fodelsetid Férnamn U
invalidpension D
““Fodelsekommun " 77| Féregaende slakemamn T S - Forsamling eler civilregister
Sékandens nuvarande hemkommun Stkandens postadress P It eller p inginrittnings
kontor, dir p ¥ Gosh Iyfta
Nir upphdrde sdkanden med arbete!? Sokandes nuvarande arbetsgivares namn och adress {ifall arbetsférhailandet upphért uppges
den senaste arbetsgivarens namn och adress samt tiden fér arbetsforhdllandets upphsrande).
Svar: ). 19
Erballer stkanden eller anséker sékanden om folkpension? Ifall sdkanden erhdller folkpension, frin viltken tidpunkt?
Erhiller Fp-nummer*) Soker Svar: o feens 190

Har sékanden tidigare erhilfit efler ansékt om folkpension!?
Alderdomspension eller

rdomsstsd [ I = Nej []

Invaliditetspension Erhilter maken folkpension?

eller sjukpension [ 1 ] Ja [ Nej L]

*) Som Fp-nummer antecknas numret i pensionsbeslutets punkt »Detta nummer i Edra brevs

Erhilter Ni elter har Ni anstkt om liv-
rinta, dagspenning eller anpan fortgiende '
ersattning p2 grund av trafik- eller olycks-
fallsforsakring! Ersittningens manatliga be-
lopp och dess utbetalare?

Erhiller Ni etler har Ni anséke om annan
pension, fortgiende ersdttning, sjukpen-
ning fér viss tid eller anran diremot sva- |
rande ersitening?! Pa vilken grund? Pen- !
sionens eller ersittningens ménatliga be-

lopp och dess utbetalare! Med annan pen-

sion avses hir dven underh3ll enligt 5 § |
lagen om socialhjélp. :

Arbetstagare, som tjinstgiort | samma féretag minst 20 Ar och som skulle vara berittigad titl underhill av arbetsgivaren enligt 5 § lagen om social-
hjilp, kan vilja antingen underhill eller arbetspension. Pensionen dr férdelaktigare, direst den e ar ansenligt mindre dn underhiilet. ifall ansgk-
ningen leder till beviljande av arbetspension, bér sdkanden anses ha avstdtt frin ritten till underhdll enlige lagan om socialhjilp.

Denna punkt ifylles endast av sokande, som ir berittigad till underhall enligt lagen om socialhjilp:

i varie fafl D {Anteckna ett {Obsi Det senare alternativet kan férdréja an-
Jag valjer arbetspension ‘ i . kryss i nagon sdkningens behandling. Begagna det endast i
om dess belopp ir minst .......c.....oeeeeee. nmkfman (] dera rutan} osikra fail!)

Jag f5rsikrar, att jag redligt besvarat frigorna i denna anstkan. Samtidigt samuycker jag till, att likare och annan person eller anstalt, som har upp-
gifter om sékandens hifsotilistind, fir #imna dem till pensionsanstalten.

Stkandens elfer fsrmyndarens underskrift
Har ansékningen undertecknats av férmyndare, bor till ansdkningen fogas intyg av férmyndarskapsaamnden eller avskrift av domstols besiut.
Har anskningen undertecknats av annan in
stkanden eller férmyndare, av vilken orsak? - . e s o OO T O SO O SO i

Bilagor till ansGkningen: imbetsbetyg ] intyg om férmyndarskap ] utredning om arbetsfrhillandena D Bvriga bilagor ........... st.

Fér erhillande av invalidpension bsr sékanden granskas av likare. Anstkes samtidigt dven om folkpension, varvid hirom bor meddelas likaren,
eller om sokanden pi grund av invaliditet erhiller folkpension, behdver for denna ansékan icke anskaffas sarskilt fikarintyg. Likaren sinder intyget
direkt till pensionsanstalten.

Pensionsanstaltens anteckningar

Av Pensionsskyddscentralen godiind blankett .
ETK nr A0O0 rF [ 10 NO0 YAND



Frigorna pA denna sida besvaras endast av den, som siker invalldpension

1. a) Stkanden har f6r denna pensionsansSkan
blivit undersskt av lakare den {19 Likarens nama och adress:

b) Ifail likarundersékning Icke verkstillts,
av vilken orsak?

2. Ert egentliga yrkel?
{noggrann redogdreise {or arbetets art)

3. a) Sjukdom,lyte eller skada,som férorsakat
arbetsoférmigan?

b} Nir har sjukdomen borjat eller lytet
eller skadan uppkommit!? Ar: Minad:

4. a) Vilka symptom eller besvir férorsakar
sjukdomen, lytet eller skadan? )
Vilka kroppsdelar #r skadade och
skadans natur?

b} Framkaliar sjukdomen anfall?
Hurudana r anfalien och huru ofta upp-
trider de! Huru linge pidgir de?
For huru ling tid miste Ni pi grund av
dem avbryta Ert arbete!

5. a} Har Ni dirjimte annan sjukdom, lyte
eller skada?

b) Sedan nirl Ar: Minad:

6. Har Ni efter att ha avslutat Ert stadlg-
varande arbete varit i tillfalligt arbete!?
| hurudant arbete! Arbetsgivaren?
Tjinstgdringstiden och arbetslénen?

7. Sedan nir har Ni varit arbetsofdrmégen? l

¢ A Minad:

8. a) Har sjukdomen eller skadan, som féror-
sakat arbetsoférmiagan behandlats: av
tikare? {(namn och ir, d3 vird erhdllits),
p3 sjukvirdsanstalt? (namn och tid fér
sjukhusvistelsen)

b) Av vilken likare behandlas Ni nu eller
har Ni senast blivit behandlad {nir}?

9. Har sjukdomen, [ytet elier skadan uppkom-
mit vid trafikolycka eller gerom annan
olyckshindelse? Kortfattad redogirelse
r olyckshiandelsen.

Tilliggsuppgifter




ELAKEHAKEMUS

tyontekijiin elikelain tai lyhytaikaisissa tydsuhteissa olevien
tydntekijain elikelain mukaista eliketti varten

Eliketti on haettava siltd elikelaitokselta, jonka piiriin tyon-
tekija viimeisen tydsuhteensa perusteefla kuului

Merkitkidi rasti tarkoitettuun ruutuun x|

P Seld y T bl F—
51 Tyselikekortin numero !35‘. Sukunimi Hakemus koskee

vanhuuselikettd D
‘S;,mtymr'a'aika Etunimet
eyGhyvyttdmyyseldketti D

Syntymikunta - o "7 Edeilinen sukunimi i N Seurakunta tai siv.reh.

i
Hakijan nykyinen asuinkunta i Hakijan postiosoite Postitoimipaikka tai rahalaitoksen
konttori, josta elike halutaan nostaa

Milicin hakija lopetti tydnteon? Hakijan nykyisen tydnantajan nimi ja osoite {jos tySsuhde on pdittynyt on ilmoitettava viimei-
sen tydnantajan nimi ja osoite sekd tydsuhteen piittymisajankohta).

Yastaus: 19
Saako tai hakeeko hakija kansanelikettd? Jos hakija saa kansanelikettd, mistd ajankchdasta lukien?
Saa Ke-numerc*) Hakee  Vastaus: ... . | E— 19

. o Onko hakija atkaissmmin saanut tai hakenut kansaneiiketti?
Vanhuuseliketti tai

1huudentukea D . . . L__ Kyild D Ei [:l
. . p .
Tyskyvytesmyyseliketts . Saako puoliso kansaneliketti?
tai sairauselikettd o R D Kylld D Ei D

*} Ke-numeroksi merkitdin elikepiittksen kohdassa "Timi numero kirjeisiinne’ oleva numero

Saatteko tai oletteko hakenut elinkor- :
koa, pdivirabhaa tai muuta jatkuvaa kor- :
vausta litkenne- tai tapaturmavakuutuk-
sen perusteetla? Korvauksen miirid kuu-
kaudessa ja sen maksaja?

Saatteko tai oletteko hakenut muuta eli-
ketti tat jatkuvaa korvausta taikka mii-
riaikaista sairauspiivirahaa tai muuta sii-
hen verrattavaa korvausta! Milla perus-
teella? Elikkeen tai korvauksen miird
kuukaudessa ja sen maksaja? Muuna eldk-
keend pidetdin tissi myds huclroapulain
5 §n mukaista elatusea.

Tyontekifd, joka on palvellut samassa yrityksessi vahintain 20 vuotta jz {olla olisi oikeus huolteapulain § §n mukaiszen ehitukseen tydnanta-
jafta, voi valita joko elatuksen tai tySeiikkeen. Elike on eduilisempi, jollei se ole huomarttavasti elatusta pienempi. Jos hakemus johtaa tydelik-
keen myGntimiseen, hakijan on katsottava luopuneen oikeudestaan huolteapulain mukaiseen elatukseen.

Tamian tdyttid vain huoltoapulain mukaiseen elikkeeseen oikeutettu hakija:

—

joka tapauksessa 1 (Rasti jompaan-
kumpaan ruutuun}

{Huom! Jilkimmdinen vaihtoehto vol hidastut-
taa hakemuksen kisittelvd. Kiaytrikad siti vain
epavarmassa tapauksessa!)

Yalitsen tydelikkeen

jos sen miird on vihintadn

X * - T . v - TS P . e - .
Vakuutan rehellisesti vastanneeni tissdi hakemuksessa esitettyihin Xysymyksiin. Samalla suostun siihen, erti [3dkari ja muu henkild tai laitos,
jella on tietoja hakijan terveydentilasta, saavat niitd elikelaitokselle antaa.

! 19 ST
Hakifan tai hothoojan allekirjoitus

Jos holhooja on allekirjoittajana, on hakemukseen liitettivi holhouslutakunnan todistus tai jiljennds oikeuden paitdksestd.

Jos hakemuksen on allekirjoittanut muu kuin

hakija tai hinen holhocjansa, misti syysti?

Hakermuksen liitteind: virkatodistus ,:l holhoustodistus Eji selvitys tySsuhteista D muita liitteitd

Tyokyvyttomyyseldketti varten on hakijan kaytiva lidkirintarkastuksessa. Jos samanaikaisesti haetaan myds kansanelikettd, jolloin tisti on ilmoi-
tettava {dikirille, tai jos hakija jo saa tySkyvyttdmyyden perusteella kansanelikettd, ei titdi hakemusta varten tarvitse hankkiz erillisti liikdrin-
todistusta. Ladkdri [dhettda todistuksensa suoraan elikelaitokselle.

Tama tila on varattu elikelaitoksen merkinngille

Eliketurvakeskuksen hyviksymi Jomake

ETK no &00 L6 20,000 o KaaMNMNA



Talli sivulla oleviin kysymyksiin vastaa vain tyckyvyttomyyselikkeen hakija

1. a) Hakija on titi elikehakemusta varten

kiynyt laakdrin tarkastettavana 19 Laikirin nimi ja oscite:
" :
b) EHei lddkirintarkastustza ole toimitettu,
niin mistd syystal
2. Miki on varsinainen ammattinne?
{ty3n laatu selostettava tarkasti}
3. a} Sairaus, vika tai vamma, joka on aiheut-
tanut tydkyvyttomyyden?
b) Milloin sairaus on alkanut tai vika tahi
vamma syntynyt? Vuosi: Kuukausi:
4. a) Mitd oireita tai vaivoja sairaus, vika tai
vamma ajheuttaa?
Mitkd ruumiinosat ovat vialliset ja mi-
ten?
b) Aiheuttaako sairaus kohtauksia?
Minkilaisia kohtaukset ovat ja kuinka
usein niitdi sattuu? Kuinka kauan ne
kestivit?
Miten pitkaksi ajaksi Teidin on niiden
takia keskeytettivid tydnne!?
5. a) Onko Teilld lisaksi muu sairaus, vika tai
vammal
by Mistid lukien? Yuosi: Kuukausi:
6. Oletteko lopetettuanne vakinaisen tysn-
teon ollut tilapdisissd tdissi? Millaisessa
tydssi! Tydnantajal Tydssicloaika ja
tyopalkka?
7. Mista ajankohdasta alkaen olette ollut tys-
kyvyton? Yuosi: Kuukausi:
8. a) TySkyvyuémyyden aiheutzanutta sai-
rautta tai vammaa hoitanzet: lidkirit?
{nimet ja hoitovuodet}, sairaanhoitolai-
tokset!? {nimet ja sairaalassaoloajat) .
b} Kenen ladkirin hoidossa ny: olette tai
viimeksi olette ollut (milloin)?
9. Onko sairaus, vika tai vamma syntynyt lii-
kenneonnettomuudessa tai muutoin ta-
paturmaisesti? Lyhyt selostus onnetto-
muudesta.

Lisitietoja varten




Uppgifter om arbetsgivaren

MEDDELANDE OM VAL AV [ 5 § LA(;:EN
OM SOCIALHJALP AVSETT UNDERHALL
1 STALLET FOR ARBETSPENSION

Arbetsgivaren bor ofdrdrojligen sénda detta meddelande til}
den pensionsanstalt, ddr pensionsskyddet anordnats, Pa
basen av meddelandet bestimmes arbetsgivaren tillfallande,
i 23 § lagen om pension for arbetstagare avsedd fondandel.

!

Hamn

Adress

Forfriagningar besvaras av

Uppgifter om arbetstagaren

Arbeispensionskortets mummer {om nunret
ej &r kdnt antecknas fodelsetid}

Slgktnamn

Fornamn

Boningskommun

Makes fornamn och tidigare slikinamn

Makes fodelsestid

—

‘. .&ller arbetstagaren eller har han
ansckt om folkpension?

Sedan nir har arbetstagaren erhdllit
foikpenaion?

Erhdller arbetstagaren eller har han
anztkt om annan pension, fortgdends
ersitining, sjukpenning fir viss tid
eller anman daremot svarande ersdti-
ning? P& vilken grund? Pensionens
2ller ersdtiningens minatliga belopp
och dess: utbstalare?

I det syfte 23 § lagen om pension f6r arbetstagare avser meddelar jag. att jag i

stillet f6r pension enligt denna lag vdljer i 5 § lagen om socialhjilp avsett underhdll av

min ovanndmnda arbetsgiva

re.

Ort och tid

Namnteckningens riktighet intygas:

Arbetstagarens underskrift

Jag meddelar, att jag, forsdvitt de nuvarande férh3llandena fortbestdr,kommer

att till ovanndmnda arbetstagare erligga i 5 § lagen om socialhjidlp avsett underhill till ett

belopp av

nmk i madnaden riknat frdn den

Ors och wid

Arbetsgivarens underskrift

flar arbetstagaren izke uppndtt pensionsdldern enligt villkoren for det i anslutning i1l arbetsfﬁrhél}ande} anordpade pensions-
skyddet och erhdller han ej heller folkpension, bdr arbetsgivaren medelst ldkarintyg eller pd annat satt for pensicnsanstalten
utreda, att arbetstagaran ar arbetsofdrmogen.
Av Pensionsskvddscentralen godkxidnd blankett



ILMOITUS HUOLTOAPULAIN 5 §:n.
MUKAISEN ELATUKSEN VALITSE-
MISESTA TYOELAKKEEN SIJASTA

<
Tydnantajan on viipymdbtd ldhetettivd tama i%go%tus
sille eldkelaitokselle, jossa eldketurva on jarjes-
tetty., Ilmoituksen perusteella miZritifin tybnanta-
jalle tuleva tydntekijiin eldkelain 23 §:ssé tarkol-
tettu rahasto-csuus.

Tyo6nantajaa koskevia tietoja
Nimi

Oscite Puh.

Tiedusteluihin vastaa

Tyobi.tekijdd koskevia tietoja
Tyoeldkekortin numero (Jos numeroca Sukunimi
el tiedetd, merkitidin syntymiaika}

Etunimet

Asuinkunta Puolison etunimet ja aikaisempi sukunimi Puolison syntymdalka

Saako tydntekijd tai onko hin hakenut
kansanelikettd?

Mis$d lukien tydntekiji on saamut kan-
saneldkettd?

Saako tydntekijd tal onko hin hakemut
muuta eldkettd tai jatkuvaa korvausta
taikka mddrdaikaista sairauspdivdrahaa
tal muuta siihen verratiavaa korvausta?
Milla perusteella? Eldkkeen tai kor—
vauksen mddrd kunkaudessa ja sen mak-
saja?

Tyontekijiin eldkelain 23 §:ssi edellytetyssi tarkoituksessa ilmoitan sanotun
lain mukaisen elidkkeen sijasta valitsevani huoltoapulain 5 §:n mukaisen elatuksen ylld

mainitulta tydnantajaltani.

Paikka ja aika Tyontekijan allekirjoi tus

Nimikirjoituksen oikeaksi todistavat:

Ilmoitan tulevani, sikili kuin nykyiset olosuhteet pysyvit ennallaan, maksa-

maan ylld mainitulle tyéntekijille huoltoapulain 5 §:n mukaisena elatuksena nmk

kuukaudessa lukien.

Paikka ja aika Tyonantajan allekirjoltus

Jos tybntekijd ei ole téyttdnyt tySsuhteeseen liittyviin eldketurvan ehtojen mukaista elikeikdd eikd myOskddn saa kﬁni§n61ék9t‘
td, tydnantajan on lddkirintodistuksella tai muulla tavoin selvitettivi elikelaitokselle, ettd tySntekija on tySkyvyton.

Tlakatnrvakesknkasn hvwilkeumid 1amalks




