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1. Uppgifter om den forsakrade

Efternamn och alla férnamn

Ansokan pa grund av dndrade forhallanden

Andring i en stipendiats forsékring

Forsakringsnummer

Personbeteckning

E-postadress

Telefonnummer

Adress i Finland
I_‘Jag vill fa beslutet till adressen i Finland

Adress i utlandet
Jag vill fa beslutet till adressen i utlandet

Gatuadress

Gatuadress

Postnummer och postanstalt

Postnummer och postanstalt

Land
Stadigvarande bosatt
I_‘ i Finland |_‘ i ett annat land, vilket?
Medborgarskap Jag 6nskar beslutet
I_‘ Finskt |_‘ Annat, vilket? I_‘ pa svenska |_| pa finska
Stipendiatarbetet utfors
I_‘ i Finland |_‘ i ett annat land, vilket?
2. Uppgifter om stipendiet
Stipendiegivare Datum da stipendiet beviljats
3. Uppgifter om arbetet t Vilj typ av dndring, en av punkterna A-F

Punkt A. Obs! Bilaga fordras.
|_| Stipendiatarbetet avbryts, datum.

I_‘ Stipendiatarbetet avbryts for minst 4 manader

Orsak till avbrottet?

I_‘ Lone- eller foretagararbete I_‘ Foraldraledighet/vardledighet (barn under 3 ér) I_‘ Bevaringstjanst/civiltjanst I_‘ Sjukdom/rehabilitering

Annan orsak, vad?

|_| Stipendiegivarens skriftliga samtycke (bifogas)

Punkt B

Stipendiatarbetet har varit avbrutet och fortsatter, datum

Punkt C. Obs! Bilaga fordras.
|_| Stipendiatarbetet upphor i fortid, datum

Jag har anmélt att en del av stipendiet, euro, blir outnyttjat

|_| Stipendiegivarens skriftliga samtycke (bifogas)

Orsak till att arbetet upphor?

Punkt D
|_| Det land dér stipendiatarbetet utfors dndras, datum

Stipendiatarbetet utfors i Finland i ett annat land, vilket?

Orsak till utlandsarbete?
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Punkt E
I:l Jag har gatt i pension och pensionen har bérjat, datum

Pensionen har beviljats av (pensionsanstaltens namn) Pensionsslag

Punkt F

Annan andring som galler fran, datum
Orsak till andringen?

4. Ytterligare upplysningar

Ansokan innehaller bilagor

|—| Nej |—‘ Ja, vad?

5. Underskrift Jag férsikrar att de uppgifter jag ldmnat dr riktiga.

Datum Underskrift och namnfortydligande

Utéver uppgifterna pd denna blankett har LPA lagstadgad rdtt att vid behandlingen av férsékringsdrendet anvdnda annan information som LPA har av betydelse
for drendets avgérande. LPA kan skaffa uppgifter av andra organ av vilka LPA enligt lagen har rdtt att fé uppgifter som dr nédvéndiga fér behandlingen av dren-
det. LPA har rdtt enligt lagen att under vissa férutsdttningar anvdnda sddana uppgifter som erhdllits vid behandlingen av férsdkringsdrendet dven vid behandlin-
gen av ndgot annat drende. De uppgifter som LPA erhdllit vid behandlingen av férsékringsdrendet kan ldmnas ut till sédana andra organ som trots sekretessbes-
tdmmelserna har rdtt att fa dessa uppgifter av LPA.

Fullmakt
Mitt stipendiatdrende skots med fullmakt

I_l Fullmakten bifogas I_l Fullmakten skickas senare
Den befullmaktigades namn E-postadress
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