Keva 1006 12.2021

| Anvisningar for ifyllande av anstkan (sida 4) I

|( Ansdkan
om ekonomiskt stod

VA

Ansokan postas till

Keva
00087 KEVA

Formanslitare | Efternamn Personbeteckning

Férnamn Yrke

Sista hemadress Dodsdag

Dédsorsak

j Olycksfall ’—‘ Brott mot liv ’—‘ Annan orsak, vilken?

Var férmanslataren gift/i registrerat Datum for ingaende av dkten-

partnerskap vid sin dod skap/registrerat partnerskap

j Nej ’—‘ Ja

Var formanslataren samboende vid sin déd | Sambons namn Personbeteckning

j Nej ’—‘ Ja

Fick eller sokte formanslataren pension pa Fick formanslataren frivillig

basis av arbetsavtals- eller tjansteférhallande | pension?

j Nej ’—‘ Ja j Nej ’—‘ Ja, varifran?
Férméns- T o A s . NP
latarens sista | Rétt till ekonomiskt stéd foreligger pa basis av kommunala arbetsavtals- eller tjansteforhdllanden i friga om formanslétare
arbetsavtals- som vid sin déd var under 68 ar och inte var alderspensionerad.
eller tjanste- . P, a1 . arr s o
forhallande Om anstéllningen hade upphort forutsitts det att det hade gatt hogst tre ar sedan dess. Om anstéllningen hade upphort pa
(uppge hir grund av full invalidpension far den ha upphort for hogst fem ar sedan.

om samtidiga . . P P . : : 5
anstillningar) | Rétt till ekonomiskt stod foreligger om forménslétarens inkomster dverskrider grinsbeloppet.

Den sista arbetsgivaren

Anstillningen borjade | Anstéillningen upphérde | Orsak till upphorande

Hade formanslataren samtidiga anstéllningar

j Nej ’—‘ Ja

Arbetsgivare vid samtidiga kommunala anstéllningar Anstéllningen borjade | Anstéllningen upphorde

Hade forménslataren anstillningar efter den sista kommunala anstéllningen

j Nej ’—‘ Ja

Arbetsgivare Anstillningen bérjade | Anstillningen upphorde
Formans- Hade férmanslataren samtidig foretagarverksamhet
latarens
foretagar- Nej Ja Som lantbruksforetagare Som annan foretagare
verksamhet Hade formanslataren foretagarverksamhet efter den sista kommunala anstéllningen
Nej Ja Som lantbruksforetagare Som annan foretagare
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Formans-
sokande

Make och barn
under 22 ar

Formanssokande som fyllt 18 ar ska fylla i och underteckna en egen ansdkan.

Férmanen till barn under 18 ar betalas pa det konto som vardnadshavaren/intressebevakaren uppgett.

Uppgifterna om adress och kontonummer f6r barn under 18 ar fylls i endast om de avviker fran vardnadshavarens/
intressebevakarens uppgifter.

Sékandens namn Personbeteckning
Adress Postnummer Postkontor

Telefonnummer IBAN-kontonummer

Sékandens namn Personbeteckning
Adress Postnummer Postkontor

Telefonnummer IBAN-kontonummer

Sékandens namn Personbeteckning
Adress Postnummer Postkontor

Telefonnummer IBAN-kontonummer

Sékandens namn Personbeteckning
Adress Postnummer Postkontor

Telefonnummer IBAN-kontonummer

Sékandens namn Personbeteckning
Adress Postnummer Postkontor

Telefonnummer IBAN-kontonummer

Ovriga
formans-
ansokningar

Ekonomiskt stod/grupplivforsikring beviljas endast en gang pa basis av antingen arbetsavtals- eller tjdnsteforhallande eller
lantbruksforetagande. Saledes betalar Keva ingen erséttning om rétt till erséttning foreligger ur Grupplivforsakringen for
arbetstagare eller nagot motsvarande system.

For att reda ut detta fir Keva lamna behovliga uppgifter till Grupplivforsékringen for arbetstagare, Statskontoret och LPA
och pa motsvarande sétt fa uppgifter fran dessa.

Har annan formén som motsvarar ekonomiskt stod (erséttning av grupplivforsikring) sokts pa annat hall

j Nej ’—‘ Ja, var?

Postning av Adress
beslutet
Postnummer Postkontor
Sprak Jag vill fa beslutet
j pa finska ’—‘ pa svenska
Underskrift For barn under 18 ar undertecknas ansdkan av intressebevakaren, vanligtvis vardnadshavaren.

Jag intygar att alla uppgifter jag lamnat pa blanketten ar riktiga. Samtidigt befullméiktigar jag Keva att inhdmta de uppgifter
om forménslatarna och formanstagarna som behovs for att behandla drendet.

Ort och datum Underskrift och namnfortydligande




Formanslatarens loneuppgifter
ARBETSGIVAREN FYLLER I

Ska alltid fyllas i om formanslataren har avlidit medan anstillningen var i kraft.

Arbetsgivarens | Medlemssamfundets namn Arbetsgivarkod
uppgifter
Har medlemssamfundet tecknat grupplivforsikring, som motsvarar ekonomiskt stod, pa annat hall
j Nej ’—‘ Ja, var?
Formans- Efternamn Personbeteckning
litarens
uppgifter Férnamn Yrke
Uppgifter Om formanslétaren under de sista tre dren inte hade en anstiillning p4 minst en manad eller om inkomsterna underskred
om ‘,‘_e“ §1sta gransbeloppet (391,56 euro/mén. ar 2023) ska anstéllningstiderna och arbetsinkomsterna for 6 manader fore den sista
anstillningen g1 . . . - . .
anstillningens slut uppges i punkten Ytterligare information eller i en separat bilaga.
Anstillningsforhéllandets startdag Anstillningsforhédllandets slutdag
Orsak till upphdrande
Sista dagen for vilken egentlig 16n eller 16n for sjukdomstid betalades
Inkomsterna for de sista 30 dagarna eller ordinarie manadslon
Oavlonad franvaro under de sista 5 aren
| I Nej
:| Ja, fyll i tiden/tiderna for oavlonad franvaro samt antal semesterdagar, vid behov i en separat bilaga.
Oavlénad franvaro
Antal semesterdagar, betalats da anstéllningen upphdrde
(ska anges nar formanslatarens anstillning upphort p.g.a. invalidpensionering eller om formanslataren har oavlonad franvaro)
Arbetstidsforkortningsdagar Antal arbetstidsforkortningsdagar som inte tagits ut
j Nej ’—‘ Ja
Tidpunkt for arbetstidsforkortningsdagarna
Ytterligare
information
Underskrift Ort och datum Underskrift och namnfortydligande

Telefonnummer

Skriv ut blanketten Till bérjan av blanketten Tom blanketten




Till bérjan av blanketten

Ifyllningsanvisningar for ansokan om ekonomiskt stod

Ekonomiskt stéd dr en forman som motsvarar grupplivforsikringserséttning och som kommunala arbetsgivare har
tecknat for sina anstillda som skydd for dodsfall.

Med formanslatare avses den person som har avlidit och med formanssdkande/forméanstagare den person som soker
ekonomiskt stod.

Ange forménslatarens uppgifter pd sida 1 och formanssékandens uppgifter pa sida 2. Be formansldtarens senaste
arbetsgivare fylla i uppgifterna pa sida 3. Arbetsgivaren kan skicka sida 3 separat direkt till Keva antingen
elektroniskt (https://turvaposti.keva.fi eller elakeasiat@keva.fi) eller per post.

Ifyllningsanvisningar for sida 1
Ange i ansokan formanslatarens dodsorsak.

- Om formanslataren dog av sjukdom, markera Annan orsak som dodsorsak.

- Om dodsorsaken var ett olycksfall, foga en kopia av dodsattesten och en utredning av handelseforloppet
till ansokan. Dddsattesten kan ocksa skickas till Keva efterat.

- Om dodsorsaken var ett brott mot liv, foga en kopia av polisundersdkningsprotokollet till ansdkan.

Om formanslétaren vid sin dod hade flera anstéllningar i kraft samtidigt betalas ekonomiskt stdd eller erséttning
utifrdn grupplivforsakring for arbetstagare endast pa basis av en anstéllning.

Ifyllningsanvisningar for sida 2
Formanstagare inom ekonomiskt stod &r formanslatarens make och barn under 22 ér.

Formanslatarens make kan vara make i dktenskap eller registrerat partnerskap eller under vissa forutsittningar
sambo.

* Om formanslataren och sambon levde i gemensamt hushéll under dktenskapsliknande forhéllanden och hade
eller hade haft ett gemensamt barn, har sambon ritt till en dnkeandel av ekonomiskt stod.

e Sambon har ritt till ekonomiskt stéd ocksa om formanslataren och sambon hade av notarius publicus faststillt
avtal om dmsesidigt underhall. En kopia av avtalet ska fogas till ansdkan.

e Fran 1.1.2020 har sambon ratt till ekonomiskt stéd om sambon och férmanslataren levde fortlopande i
gemensamt hushall under dktenskapsliknande forhallanden och detta hade pagatt utan avbrott minst fem ar fore
formanslatarens dod.

Bilagor

I regel behover du inte foga bilagor till ans6kan, med undantag av foljande fall:

- Dddsattest, om du ansoker om olycksfallsforhdjning efter att formansléataren avlidit genom olycksfall.
- Polisundersdkningsprotokoll, om férmanslataren har avlidit som offer for brott mot liv.

- Av notarius publicus faststillt avtal om dmsesidigt underhall, om s6kanden ar férmanslatarens sambo (se
Ifyllningsanvisningar for sida 2 ovan).

Bestammelser om ekonomiskt stod finns i Kevas tillaggspensionsstadga.
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