% LPA Ansc'ikfm om ersattning fran grupplivforsakringen
for LFOPL-forsakrade

(Férmanslataren har avlidit fore 2020)

Uppgifter om férmanslataren
Efternamn och alla férnamn Personbeteckning

Dodsdag Fick férmanslataren pension

I:l Nej I:‘ Ja, fran vilken pensionsanstalt?

Dédsorsak

I_‘ Olycksfall (bifoga dédsattest) I_l Brott mot liv (bifoga polisundersékningsprotokoll) I_‘ Annan orsak

Det foreligger ritt till grupplivférsikringserséttning pd grundval av en LFOPL-férsikring om férmdnsidtaren vid sin déd hade en obligatorisk LFOPL-férsékring i
kraft eller férsdkringen upphért fér mindre én tre ar sedan. Om férsikringen hade upphért pa grund av full invalidpension kvarstdr rétten till erséttning i fem ar.

Férmanslatarens LFOPL-verksamhet
Férmanslatarens LFOPL-verksamhet fortgick dnda till dédsfallet

I_‘ Ja I_‘ Nej. Den upphorde, datum

Orsak till att den upphorde
I_‘ Overgang till full invalidpension I_‘ Overgéng till annan pension I_‘ Forsaljning/utarrendering av garden I_‘ Annan orsak

Ersdittning betalas inte
e om férmdnsldtaren fére sin déd hade gétt i dlderspension enligt LFOPL eller
e om férmanslatarens déd intrdffat efter den kalendermdnad daé han eller hon fyllde 68 dr.

Formanslatarens sista arbetsgivare (om flera samtidigt, anvénd bilaga)
Formanslataren hade ett anstallningsforhallande under det sista aret fére sin dod

|—‘ Nej (ga till punkten Férmdnstagare och betalning av ersdttning) |—‘ Ja (fyll i uppgifterna om arbetsgivaren)

Arbetsgivarens namn och kontaktinformation

Anstéallningsforhallandet borjade, datum Anstéllningsférhallandet slutade, datum

Den egentliga I6nens eller sjuklonens sista utbetalningsdag, datum Inkomsterna for de 30 sista dagarna eller regelbunden manadslon, euro

Formanstagare och betalning av ersittning
Férmanstagare till ersdttningen fran grupplivforsikringen dr den férséikrades efterlevande make/maka, registrerade partner eller sambo samt barn som inte
fyllt 22 ar.

En sambo har rdtt till ersdttning om han eller hon bodde i gemensamt hushdll med férmdnsldtaren och de hade ett gemensamt barn eller ett avtal om inbérdes
underhdll. Som bilaga till ans6kan fordras i detta fall ett intyg av den lokala befolkningsregistermyndigheten 6ver att de bodde i gemensamt hushdll och vid
behov en kopia av underhéllsavtalet som faststillts av en myndighet. LFOPL-férsékring pé sambons gdrd dr jimférbar med ett sédant avtal.

Ersdttningen betalas direkt till formdénstagaren. Till barn under 18 dr betalas ersdttningen in pd det konto som intressebevakaren har uppgett.

Post- och betalningsadressen ska anges for barn under 18 dr bara om uppgifterna avviker fran intressebevakarens uppgifter. Ett barn som fyllt 18 dr
undertecknar sjdlv ansékan och ersdttningen betalas in pa barnets eget konto.

Uppgifter om den erséttningssokande

Relation till formanslataren
efterlevande make registrerad partner sambo

Efternamn och alla fornamn Personbeteckning
Néaradress, postnummer och postanstalt Telefonnummer
E-postadress Kontonummer (om utldndskt konto, ange ocksa bankens BIC-kod)
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Minderariga barn eller barn i dldern 18-21 ar (om flera s6kande, anvénd vid behov bilaga)

1. Efternamn och alla fornamn Personbeteckning
Néaradress, postnummer och postanstalt Telefonnummer
E-postadress Kontonummer (om utlédndskt konto, ange ocksa bankens BIC-kod)
2. Efternamn och alla férnamn Personbeteckning
Naradress, postnummer och postanstalt Telefonnummer
E-postadress Kontonummer (om utléndskt konto, ange ocksd bankens BIC-kod)
3. Efternamn och alla férnamn Personbeteckning
Néradress, postnummer och postanstalt Telefonnummer
E-postadress Kontonummer (om utldndskt konto, ange ocksd bankens BIC-kod)
4. Efternamn och alla fornamn Personbeteckning
Néradress, postnummer och postanstalt Telefonnummer
E-postadress Kontonummer (om utléndskt konto, ange ocksd bankens BIC-kod)

Beslutssprak
Ersattningsbeslutet 6nskas

I_‘ pa svenska |_| pa finska

Andra ersattningsansékningar

Ersdttning fran grupplivférsdkringen beviljas frdn bara ett system. Om du far ersdttning fran en grupplivférsékring pa grundval av ett anstdllningsférhdllande
kan du inte ldngre fa ersdttning fran LPA. Fér utredande av detta kan LPA lémna ut behévliga uppgifter till Arbetstagarnas grupplivférsékringspool, Statskontoret
eller Keva och av dem fa de uppgifter som behdvs.

Har grupplivforsakringsersattning sokts pa annat hall? (Arbetstagarnas grupplivférsékringspool, Statskontoret eller Keva).
I_‘ Nej I_‘ Ja, var?

Om Arbetstagarnas grupplivférséikringspool, Statskontoret eller Keva pd grundval av férmdnslatarens anstdllningsférhdllande redan har betalat ut gruppliv-
forsdkringsersdttning (ekonomiskt stod), befullméktigar jag LPA att betala min grupplivférsékringsersdttning till respektive system.

Efterlevande make, registrerad partner, sambo och ett barn som fyllt 18 Gr undertecknar sjilv ansékan. Fér barn under 18 Gr undertecknas ansékan av barnets
intressebevakare, vanligen vardnadshavaren. Om ansékan undertecknas av ndgon annan ska orsaken till detta anges pd blanketten och vid behov en fullmakt
eller annan utredning om saken bifogas.

Jag har lést dataskyddsbeskrivningen i vilken det anges hur mina personuppgifter behandlas hos LPA. Ipa.fi/formaner-gdpr

Underskrifter Jag férsikrar att de uppgifter jag limnat dr riktiga.
Datum Underskrift och namnfértydligande
Datum Underskrift och namnfortydligande
Datum Underskrift och namnfortydligande
Datum Underskrift och namnfortydligande

Utdver uppgifterna pa denna blankett har LPA lagstadgad rétt att vid behandlingen av grupplivférsédkringsdrendet anvéinda dven annan information som LPA har
av betydelse fér drendets avgérande.
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Lantbruksféretagarnas pensionsanstalt LPA
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http://lpa.fi/formaner-gdpr 
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