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ANSÖKAN OM P E N S I O N  

l5t Arbetrpenrionrkortetr nurnmer 

Sökandenr nuvarande hemkornrnun 

När upphörde sökanden med arbete? 

en l ig t  lagen o m  pension för arbetstagare e l l e r  lagen om pension 
för arbetstagare i kortvariga arbetsforhål tanden 

Pensionen skall sökas hos den pensionsanstalt, till vars verksam- 
hetsområde arbetstagaren på grund av ritt senaste arbetsför-  
hål lande hörde 
Anteckna et t  k ryss  i den avsedda rutan 

1 Ansökan angår [52 Släktnarnn 

åiderrpension 

invalidpension 

Förramling etler civilregister i ~-~ - 
Föregiende släkinarnn 

Portanstalt etier penninginrättninm 
kontor. där  penrionen önrkai tyka l Sökandens postadrers 

I 
Sökandes nuvarande arbetsgivares namn och adress (ifall arbetsfärhållandet upphört uppges 
den senaste arbetsgivarens namn och adress samt tiden för arbetsförhål landets upphörande). 

Cvar: . i  . . . f 9  
Erhåiler sökanden eiler ansöker sökanden om folkpension? Ifall sökanden erhåtler folkpension. f r i n  vilken tidpunkt? 

Har sökanden tidigare erhållit eller ansökt om folkpension? 
Erhåller Fp-nurnmer*) Söker Svar: 19 ...... 

0 Ja Nej  El 
Alderdomspension eller 

rdomsstöd 

eller sjukpension 0 . . , , . . . . . . . . .  . 0 ja D Nei  tl Invatiditetspension 

*) Som Fp-numrner antecknas numret i pensionsbesluteu punkt nDetta nummer i Edra breva 

Erhålter Ni eller har Ni ansökt om liv- 
ränta, dagspenning eller annan fortgående ' 
ersättning p% grund av trafik- eller olycks- 
fal Isförsäkri ng? Ersäctningens månatliga be- 
lopp och dess utbetalare? 

Erhbller Ni eller har Ni ansökc om annan 
pension. forcgående enättning, sjukpen- 
ning för viss t id  eller annan däremot sva- 
rande ersättning? På vilken grund? Pen- 
jionens eller ersärtningens månatliga be- 
lopp och dess utbetaiare? Med annan pen- 
rion avses här även underhåll enligt 5 5 
lagen om socialhjälp. 

Arbetstagare, som tjänstgjort i samma företag minst 20 år och som skulle vara berättigad titl underhåll av arbetsgivaren enligt 5 5 lagen orn Social- 
hjälp. kan valja ant ingen underhåll e l l e r  arbetspension. Pensionen är fördelaktigare, därest den ei är ansenligt mindre än underhåilet. Ifall ansök. 
ningen teder titl beviljande av arbetspension, bör sökanden anses ha avsrått f r i n  rätten rill underhåll enligt lagen om socialhjälp. 
Denna punkt i fyl les endast av sökande, sorn är berä t t igad  till underhål t  en l ig t  lagen o m  socialhjälp: 

jag viljer arbetspension 

Jag försäkrar. at t  jag redligt besvarat frågorna i denna ansökan. Samridigt samtycker jag till, at t  Iäkare och annan person eller anstalt. sorn har upp' 
gifter orn sökandens hälsotilktånd, får iämna dem tilt pensionranscalten. 

Erhilter maken folkpension? 
17 

Anteckna e t t  
kryss i någon 

(Obs! Det senare alternativet kan fördröja an. 
sökningenr behandling. Begagna det endast 
osäkra fall!) 

i varje fatl 

om dess belopp ä r  minst ______.._._......._._ nmklmin  dera ruran) 

Sökandens eller förmyndarens underskrilt 
t $9  

Har ansokningen undertecknats av förmyndare, bor till ansokningen fogas i ntyg av Iörmyndarskapsnamnden eller avskrift av domstols bestut. 
Har ansokningen undertecknau av annan an 
sokanden etler förmyndare, av viiken orsak? 

Sifagor rill ansokningen: ambetsberyg 0 övriga bilagor . .. .... . s t  

F o r  erhållande av invalidpension bör sökanden granskas av Iäkare. Ansökes samtidigt även orn folkpension. varvid härom bör meddelas lakaren 
eller om sokanden p i  grund av invaliditet crhi l ler  folkpension, behöver för denna ansökan icke anskaffas särskilt lakarintyg. Läkaren sander intygel 
direkt tiII pensionsanstalten. 

Pensionsanstaltens anteckni  ngar 

intyg om förmyndankap 0 utredning om arbetsförhilfandena 



Fdgorna pA denna stda besvaras endast av den, som röktr invaildpenslon 

1. a) Sökanden har för denna pensionsansökan 
bltvlt undersökt av Iäkare den $9  Lzkarens namn och rtdress: ” 

n 
4 

b) Ifall Iäkarundersökning Icke verkstäfltr, 
av vllken orsak! 

2. E r t  egenrliga yrke! 
(noggrann redogorelse for arbetets art) 

3. a) Sjukdom, lyte eller skada,som förorsakat 
ar betsoförmigan ? 

b) När har sjukdomen börjat eller lytet 
e i h r  skadan uookomrnit? 

4. a) VIlka symptom elIer besvär förorsakar 
sjukdornen, lytet eller rkadan! 
VII ka kroppsdelar är skadade och 
skadanr natur l  

b) Frarnkallw sjukdomen anfall? 
Hurudana ä r  anfallen och huru ofca upp- 
träder de? Huru  iänge pbgår de! 
För huru Iång tid måste Ni pd grund av 
dem avbryta E r t  arbete? 

5. a) Har N1 därjämte annan sjukdom, lyte 
elIer skada! 

b) Sedan närl  

6. Har Ni efter ate ha avstutat E r t  stadlg- 
varande arbete v a r i t  i tillfälllgt arbete! 
l hurudant arbete! Arbetsgivaren! 
Tjanstgöringstiden och arbe tshen!  

7. Sedan nar har Ni varit arbetsoformögen! 

8. a) tiar sjukdomen eller skadan, som foror- 
sakat  arbersoförmlgan behandlats: av 
täkare? (namn och år. då v k d  erhållits), 
p.5 sjukvirdsanstalt? (namn och t id  för 
qukhusvistelsen) 

b) Av vilken Iäkare behandlas Ni nu eller 
har Ni senase blivit behandlad (när)! 

9 .  Har sjukdomen, t y t e t  eller skadan uppkom- 
m i t  v id trafikolycka eller genom annan 
olyckshändelse? Korthttad redogörelse 
Mr olyckshänd elsen. 

Tl Iläggsu ppgifter 

Ar : Minad : 

Ar : Minad: 

Ar: Mdnad : 



p,51 Työeläkekortin numero 352 Sukunimi 
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Etunimet Syntyrnaaika 

Hakemus  koskee 
vanhuurelikettä L I  
työkyvyttömyyseläketrä 17 

Syntymlkunta 

Hakijan nykyinen asuinkunta 

Milloin hakija lopetti työnteon? 

Vastaus: 1 19 

E L ä M E H A K E M U S  

Saako t a i  hakeeko hakija kansaneläkettä? jos hakija saa kansaneläkettä, mistä ajankohdasta lukien ? 
Saa Ke-numero*) Hakee Vastaus: . . . . .... / . ... 19 

0 
0 

Vanhuuselaketta cai 
ihuudentukea 

Työkyvyttömyyselaketta 
tai sairauseläkettä 

Onko hakija aikaisemmin saanut t a i  hakenut kansanelaketti! 

i: Kylla E i  0 - 

Saako puoliso kansaneläkettä? 

G Kylki 0 
*) Ke-numeroksi merkitään eläkeDäätöksen kohdassa "Tämä numero kirieisiinne" ofeva numero 

Ei  

Saatteko tai oletteko hakenut elinkor- 
koa, päivärahaa tai muuta jatkuvaa kor-  
vausta liikenne- t a i  tapaturmavakuutuk- 
s e n  pemsteeHa? Korvauksen määrä kuu- 
kaudessa ja sen maksaja? 

Saatteko tai oletteko hakenut muuta elä- 
k e t t i  tai jatkuvaa korvausta taikka mää- 
räaikaista sairauspäivärahaa tai muuta sii- 
hen verrattavaa korvausta! Millä perus- 
teella? E!akkeen tai korvauksen määrä 
kuukaudessa ja sen maksaja? Muuna eläk- 
keenä pidetään tässä myös hucltoapulain 
5 §:n mukaista elatusta. 

Työntekijä. joka on palvellut samassa yrityksessä vähintaan 20 vuotta i a  j o l la  o ! k i  oikeus huolioapulain 5 $:II mukaissen elatükseen työnanta- 
jafta, voi valita joko elatuksen tai cyöelakkeen. Elike on edullisempi, jol!ei se ole huomnctavasti e!atusta pienempi. Jos hakemus johtaa työeläk- 
keen myöntänkcen, hakijan on  katsottava luopuneen oikeudesraan huoltoapulain mu Icaiseen e!awksecn. 
Tämän täy t tää  va in  huo l toapu la in  mukaiseen elskkeeseen o i keu te t tu  haki ja:  

~ .. ~ ~ ~ - ~ ~ ~ ~~~~ -~ ~ ~~~ . ~ .  ~ ~ 

___ 

(Huom! Jilkimmäinen vaihtoehto voi hidastut- 
taa hakemuksen käsittelya. Käytt i& sitä vain 
epivarmrissa tapuksessa!) 

3 (Rasti jompmn- 
nmk/kk  i- 7 7 kumpaan ruuwEn) 

__ 
Vakuutan rehellisesti vastanneeni tiissä hakemukscssa esitettyihin kysymyksiin. Samalla suosrun siihen, ecti Iaakar-i ja muu henkilö t a i  laitos, 
jolla on tietoja hakijan terveydentilasta, saavat niitä el3kelaicokselle antaa. 

, 19 
Hakijan t a i  holhoojan allekirjoitus 

jos hoihcoja on allekirjoittajana, on hakemukseen Iiitettava holhouslautakunnan todistus tai jaljennos oikeuden paatoksesta. 
Jos hakemuksen on allekirjoittanut muu kuin 
hakija tai hanen holhoojansa. mistä syysta? 

Hakemuksen liitteinä: virkatodistus 3 holhoustodistus selvitys työsuhteista muita littteira k d  

Työkyvytrömyyseläkettä varten on hakijan käytävä Iaakärintarkastuksessa. Jos samanaikaisesti haetaan myös kansaneläkettä, jolloin tästä on ilmoi- 
tettava iääkärille. t a i  jos hakija jo saa työkyvyttömyyden perusteella kansaneläkettä, ei tätä hakemusta varten tarvitse hankkia erillistä lääkärin- 
todistusta. Uäkäri iähettää todistuksensa suoraan elä kelaitokselle. 

Tämä kita on varattu eläkelai toksen merk innö i l l e  

.. *. Eläketurvakeskuksen hyväksyml Iornake 
ETK n:o 600 5. 63. 20.000 A 8 N N A  



. *  fäl I ä sivu1 ta oleviin kysymyksiin vastaa vain työkyvyttömyyseläkkeen hakija 

1. a) Hakija on tätä eläkehakemusx varten 
kiynyt  Iäälcärin tarkastettivsna / ......... 19 ___.._ Lääkärin nimi ja osoite: 

4 

b) El iei  1ääkärintarkastus:a ole toimitettu, 
niin mistä syyscä! 

2. Mika on varsinainen arnmartinns! 
(tyon laatu selostettava tarkasti! 

3. 3) Sairaus, vika t a i  vamma, joka on aiheut- 
tanut työkyvyttömyyden? 

b) Milloin sairaus on alkanut tai vika tahi 
vamma syntynyt? 

4. a) Mitä oireita tai vaivoja sairaus, vika tai 
vamma aiheuttaa! 
Mitkä ruumiinosat ovat vialtiset ja mi- 
ten? 

b) Aiheuttaako sairaus kohtauksia? 
Minkälaisia kohtaukset ovat ja kuinka 
usein niitä sattuu? Kuinka kauan ne 
kestävät? 
Miten pitkäksi ajaksi Teidän on niiden 
takia keskeytettävä työnne! 

vamma? 
5. a) Onko Teillä lisäksi muu sairaus, vika tai 

b) Mistä lukien! 

6. Oletteko lopetettuanne vakinaisen cyön- 
teon ol lut  tilapäisissi töissi! Mitlakessa 
työssä? Työnantaja? TySssaoIoaika ja 
työpalkka? 

7. Mistä ajankohdasta alkaen olitie ollut työ- 
kyvytön? 

8. a) Työkyvyctörnyyden aiheurlanucta sai- 
rautta t a i  vammaa hoitaneet: laäkärit? 
(nimet ja hoitovuodet). sai raanhoitolai- 
tokset! (ntmet ja sairaalassaotoajat) 

6 )  Kenen lääkärin hoidossa ny: olette t a i  
viimeksi olette oltut (mit!oin)! 

9. Onko sairaus, vika rai vamma syntynyt Iii- 
kenneonnettomuudessa t a i  muutoin La- 
paturmaisesti? Lyhyt se13stus onnetto- 
muudesta. 

Vuosi: Kuukausi: 

vuosi: Kuukausi: 

Vuosi: Kuukausi: 

L isä t ie to ja  varten 
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MEDDELANDE OM VAL AV I 5 5 LAGEN 

1 STÄLLET FÖR ARBETSPENSION 
OM SOCIALHJÄLP AVSETT UNDERHÅLL 

A3rsss Tel-  i 
I 

3'orfrågninga.r besvaras  av 

Arbetsgivaren bör ofordrö  jligen sänia det+si medaslande till 
den pens ionsans ta l t ,  där Fensionsskyddet m o r d n a t s  På 
basen a v  meddelandet bestämmes a r b e t s g i v a e r i  t . i I l f a l l m d e ,  
i 23 9 lagen om pensiori f ö r  a r b e t s t a g a r e  avsedd fondanclel. 

Uppgifter om arbe ts tagaren  

~ 

Boni ngskomun 

$ -  

ansok% F)B f o lkpennon?  

Sedan ngr h a r  a rbe t s t aga ren  e r h å l l i t  
foLkpenos on? 

Erbåller arbe ts tagaren  e i l e r  h a r  han 
ancolnt on anmn poncion, for+gåer.de 
e r s a t r n i n g ,  :iukpeming f z  v13s t i d  
eiier a m n  dar - ru t  svarande e r s a t c -  
nings På vilken grund? Pensimens 
4 k r  ersa t t rungena  månatliga bplopp 
gch d e s s  u t o s t a l a r e ?  

Al le r  a r b e k t a g a r e n  e l l e r  har hm 

- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - _ _ _ _ _  

- 

Claktnamn 

W e s  fornamn och t i d i g a r e  släktnamn Makes föde? s A i d  

I det syfte 2 3  $ lagen orn pension fo r  a rbe t s t aga re  avser meddelar  j ag .  a t t  jag i 

underhåll  av stkllet  för pension enligt denna l a g  vä l j e r  i 5 4 lagen orn socialhjälp avset t  

mLn ovannämnda arbe tsg ivare ,  

Ort och k d  

Namnteckningens riktighet intygas 

Arbets tagarens m d e r s k r i f  t 

3ag meddelar  a t t  j ag ,  forsåvi t t  de nuvarande forhåliandena fo r tbes t å r ,  kommer 

a t t  t i l l  ovannämnda arbe ts tagare  er lagga i 5 $ lagen om socialhjalp avset t  underhål l  tili ett  

belopp av nmk i månaden räknat från den - 

3a.r arbe+,s tagarpn izke Upp&tt pemionsåldern enl ig t  villkoren for  d e t  i anslutning till arbetsförMlladet.  a.mdB.de Pensions- 
'kyddet och erhåller han e j  heller folkpension, bör a rbe tsg ivaren  med.elst läkarinQg eller $ annat satt for p e n S i O n s ~ s ~ ~ n  
xtreda, a t t ;  arbetatagarsn ar arbetsoförmögen. 
dv PensionsskvddscPntralen aodiand b l a n k e t t  



ILMOITUS HUOLTOAPULAIN 5 

MISESTA TYÖELÄKKEEN SIJASTA 
: -  

Työnanta jm on viipymättä l ahe  t e  t+Svä täaä i lmgi tus  
s i l l e  e l äke la i tokse l l e ,  jossa  e läke turva  on j a r j e s -  
t e t t y .  I lmoituksen pe rus t ee l l a  määrätään työnanta- 
j a l l e  t u l eva  työn tek i j ä in  e l äke la in  23 §:s sä  t a rkui -  
t e t t u  rahasto-osuus. 

MUKAISEN ELATUKSEN VALITSE-' 

-J 

TyöL-Lekijää koskevia t ietoja 
Työeläkekortin n u m e r o T o s  numeroa 
e i  t i e d e t ä ,  nerk i täan  syntyinäaika) 

- - 

Asuinkunta 

Saako t yön tek i j ä  tai onko hän k i e n u t  
ka?cw.eläkettä? 

Mistä lukien  työntekijä on saanut kan- 
saneläke t t ä ?  

- - - _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Saako työnteki jä  tai onko hän hakenut 
muuta e l ä k e t t ä  tai jatkuvaa korvausta 

, t a ikka  nää räa ika i s t a  sa i rauspä ivärahaa  
1 tai muta s i i h e n  ve r ra t t avaa  korvausta? 1 Millä perus t ee l l a?  ElSkkeen tai kor- 

vauksen määrä kuukaudessa ja sen mk- 
s a j a ?  

II 

Sukunimi 

Etunimet 

Puolison etunimet ja a i k a i s e q i  sukunimi puolison syntymaali= 

I 

Työntekijäin eläkelain 2 3  $ : s s ä  edel lytetyssä ta rkoi tuksessa  i lmoitan sanotun 

5 9 :n mukaisen elatuksen yllä lain mukaisen eläkkeen s i jas ta  vali tsevani huoltoapulain 

mainitulta työnantajaltani, 

Paikka j a  a i k a  

Nimiki rj oituk s en  oikeaksi todistavat : 

S ö n t e k i j ä n  a l l e k i r j o i t u s  

I lmoitan tulevani,  sikäli  kuin nykyiset olosuhteet pysyvät ennallaan, maksa - 
nmk maan yllä mainitulle työntekijälle huoltoapulain 5 5 :n mukaisena elatuksena 

kuukaude s s a lukien = 

Paikka j a  a i k a  Työnantajan a l l e k i r j o i t u s  


