
Försäkringsansökan för stipendiater

Är du anställd av stipendiegivaren?
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2. Stipendiet

Stipendiets ändamål

Stipendiegivare Datum då stipendiet beviljats

Vetenskap Konst

Arbetsperioden

börjar, datum slutar, datum

Medborgarskap Jag önskar beslutet

Efternamn och alla förnamn Personbeteckning

E-postadress Telefonnummer

1. Den sökande

Stadigvarande bosatt

Stipendiatarbetet utförs

Jag är arbetsgruppens

Får du eller har du sökt pension?

Land

Postnummer och postanstalt

GatuadressGatuadress

Postnummer och postanstalt

Har stipendiet beviljats för en arbetsgrupp?

Stipendiet har beviljats för

Adress i Finland Adress i utlandet
Jag vill få beslutet till adressen i Finland

i Finland 

i Finland

Nej

Nej Ja

Finskt på svenska

i ett annat land, vilket?

i ett annat land, vilket?

Ja, vilken pension?

Annat, vilket? på finska

Jag vill få beslutet till adressen i utlandet

Pedagogik ArkitekturNaturvetenskaper Litteratur och översättning

Medicin och vårdvetenskap Barnkultur

Samhällsvetenskaper Tonkonst

Foto- och filmkonst

Teknik Bildkonst

Agrikultur och forstvetenskap Scen- och danskonst

Humanistiska vetenskaper

grundstudier

Ja

ledare (fyll i den separata blanketten Arbetsgruppledarens anmälan)

medlem; ange ledarens namn och kontaktinformation

Nej, gå till punkt 3

doktorsavhandling / postdok annan forskning

Konstindustri och konsthantverk



5. Mer upplysningar

Bruttobelopp av det personliga stipendiet, euro

Närmare upplysningar

Datum
6. Underskrift

Utöver uppgifterna på denna blankett har LPA lagstadgad rätt att vid behandlingen av försäkringsärendet använda annan information som LPA har och 
som är av betydelse för ärendets avgörande. LPA kan skaffa uppgifter av andra organ av vilka LPA enligt lagen har rätt att få uppgifter som är nödvändiga 
för behandlingen av ärendet. LPA har rätt enligt lagen att under vissa förutsättningar använda sådana uppgifter som erhållits vid behandlingen av 
försäkringsärendet även vid behandlingen av något annat ärende. De uppgifter som LPA erhållit vid behandlingen av försäkringsärendet kan lämnas ut till 
sådana andra organ som trots sekretessbestämmelserna har rätt att få dessa uppgifter av LPA.

Underskrift och namnförtydligande
Jag försäkrar att de uppgifter jag lämnat är riktiga.

3. Stipendiets storlek

Specificerade kostnader som avdras från stipendiebeloppet (övriga än till socialskyddet hörande)

Ansökan innehåller bilagor

Mitt stipendiatärende sköts med fullmakt
Fullmakt

Den befullmäktigades namn TelefonnummerE-postadress

euro

2 (2)

4. Fritidsförsäkring
Vill du teckna en frivillig OFLA-olycksfallsförsäkring för fritiden?

Jag har läst dataskyddsbeskrivningen i vilken det anges hur mina personuppgifter behandlas hos LPA. lpa.fi/formaner-gdpr 
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Ja

Nej

Nej

Ja, vad?

Fullmakten medföljer som bilaga Fullmakten skickas senare

euro

euro

euro

euro

Kostnader totalt

Postadress
PB 16, 02101 ESBO

Lantbruksföretagarnas pensionsanstalt LPA

Besöksadress
Norrskensparken 2 C, Esbo

Telefon 029 435 11
Fax 029 435 2426

Internet www.lpa.fi
FO-nummer 0101319-6

http://lpa.fi/formaner-gdpr
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