
Bilaga till skadeanmälan
(familjepension) 

Förmånslåtaren har avlidit till följd av ett olycksfall i arbetet, 
en yrkessjukdom eller ett olycksfall på fritiden

Efternamn och alla förnamn Personbeteckning
1. Uppgifter om förmånslåtaren

Dödsdag

dödsboet. Kontonummer (även BIC-kod för utländskt konto)

Begravningen ombesörjs av

Efternamn och alla förnamn Personbeteckning

Näradress, postnummer och postanstalt

E-postadress Telefonnummer

2. Uppgifter om den efterlevande maken/makan eller sambon

FinskaSvenska

KontaktspråkKontonummer (om utländskt konto, ange också bankens BIC-kod)

OFLAL

Förvärvsarbetar du?

Är du företagare?

Relation till förmånslåtaren (t.ex. efterlevande make/maka, sambo, registrerad partner)

Bosättningsland

1. Efternamn och alla förnamn Personbeteckning

Näradress, postnummer och postanstalt

E-postadress Telefonnummer

3. Minderåriga barn och 18–24-åriga studerande/arbetsoförmögna barn

Studerande?

Studerande?

Studerande?

Nej

Nej

Nej

Ja. Läroanstalt/examen

Ja. Läroanstalt/examen

Ja. Läroanstalt/examen

2. Efternamn och alla förnamn Personbeteckning

Näradress, postnummer och postanstalt

E-postadress Telefonnummer

1 (2)

Kontonummer (om utländskt konto, ange också bankens BIC-kod)

Kontonummer (om utländskt konto, ange också bankens BIC-kod)

Olycksfalls- och yrkessjukdomsförsäkring (OlyL) i vilket försäkringsbolag?

3. Efternamn och alla förnamn Personbeteckning

Näradress, postnummer och postanstalt

E-postadress Telefonnummer

Kontonummer (om utländskt konto, ange också bankens BIC-kod)

någon annan, vem?

Nej

Nej

Ja. Arbetsgivarens namn, adress och tfn

Ja. Företagets namn

Kontonummer (om utländskt konto, 
ange också bankens BIC-kod)
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4. Efternamn och alla förnamn Personbeteckning

Näradress, postnummer och postanstalt

E-postadress Telefonnummer

Kontonummer (om utländskt konto, ange också bankens BIC-kod)

5. Efternamn och alla förnamn Personbeteckning

Näradress, postnummer och postanstalt

E-postadress Telefonnummer

Kontonummer (om utländskt konto, ange också bankens BIC-kod)

Utöver uppgifterna på denna blankett har LPA lagstadgad rätt att vid behandlingen av skadeärendet använda även annan information hos LPA av betydelse
för ärendets avgörande. LPA kan skaffa uppgifter av andra instanser 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 uppgifter som erhållits vid behandlingen av skadeärendet även vid behandlingen av 
andra ärenden. De erhållna uppgifterna kan lämnas ut till sådana andra instanser som trots sekretessbestämmelserna har rätt att få dessa uppgifter av LPA.

Ytterligare upplysningar

Blanketterna för skadeanmälan och bilagor kan  fyllas i och skrivas ut på www.lpa.fi > Blanketter > Olycksfallsersättningar.

Plats och datum Underskrift och namnförtydligande
Underskrift 

Om någon annan skrivit under, vad är orsaken?

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

Jag försäkrar att de uppgifter jag lämnat är riktiga.

Studerande?

Studerande?

Nej

Nej

Ja. Läroanstalt/examen

Ja. Läroanstalt/examen

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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