Tom blanketten

Framstallan EV 241Nr
Fpa Betalning av forman till valfairdsomradet
@ Omdu har'frégor kan du ringa var telefontjanst B Fyll i blanketten noggrant.
(www.fpa filsamarbetspartner-kundservice). Om vi behéver ytterligare uppgifter tar vi kontakt.

Posta blanketten pa adressen
Folkpensionsanstalten, PB 10, 00056 FPA.

(@ Framstéllan om utbetalning av forman till vélfardsomradet
(FPL67 §, PBL 28 §, PSL 21 §, HFL 26 §, SFL 15 kap. 12 §, FRPL 48 §, GPL 18 §, UAL 11 kap. 9 §)

1. Uppgifter om formanstagaren
Personbeteckning Efternamn och férnamn

2. Forman som ska betalas till valfardsomradet

|| Bostadsbidrag for pensionstagare || Rehabiliteringspenning || Garantipension

[ ] Vardbidrag for pensionstagare || Barnférhdjning [ | Arbetsloshetsforman
|| Handikappbidrag fér personer éver 16 &r [ | Familjepension [ ] Alla fosrmaner

|| Folkpension || Dagpenningférman fran sjukforsakringen

3. Framstallan gors av

|| valfardsomradet || Férmanstagaren || Maken (make/maka/sambolregistrerad partner)
[ ] Annan, vem?

4. Motivering
Pa vilket satt dventyras formanstagarens eller familjens forsorjning av att formanen betalas till formanstagaren sjalv?

(@ Denna punkt fylls i endast om framstéllan géller utbetalning av bostadsbidrag for pensionstagare till valfardsomradet.
Pa vilket satt dventyras en regelbunden betalning av hyra och andra boendeutgifter av att bostadshidraget betalas till formanstagaren sjalv?

EV 241Nr 01.23 Webblankett (PDF) www.fpa.fi Sida 1 (2) »
Féljande sida


https://www.fpa.fi/samarbetspartner-kundservice

Uppgifter om betalningsmottagaren (Punkterna 5 och 6 fylls i av foretradaren for vélfardsomradet)

5. Vilfardsomradets kontonummer
Formanen foreslas betalas till valfardsomradet pa foljande konto. Ange om det ar fraga om ett Virhokonto.

6. Underskrift
Organ inom valfardsomradet

Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga och kommer utan drojsmal att meddela om de &éndras.
Ort och datum Underskrift

Ytterligare uppgifter ges av (personens namn och telefonnummer)

Punkt 7 fylls i om framstallan gors av formanstagaren, maken/makan/sambon/den registrerade partnern eller en annan person

7. Underskrift av den som gor framstallan
Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga och kommer utan drojsmal att meddela om de éndras.

Ort och datum Underskrift
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