Fpam

Anmalan

Tom blanketten

SV ATr

Foraldradagpenningar

Du kan géra anmalan och sanda bilagor ocksa i
e-tjansten MittFPA (www.fpa.fi/mittfpa).

Néarmare information pa www.fpa.fi/foralder

Om du har fragor kan du ringa var telefontjanst
(www.fpa.fi/ring-fpa)

Q

1. Uppgifter om anmaélaren

7

Fyll i blanketten noggrant och kontrollera att alla
nodvandiga bilagor finns med.

Om vi behover ytterligare uppgifter kontaktar vi dig.

Posta anmélan och bilagorna pa adressen
Folkpensionsanstalten, PB 10, 00056 FPA.

Personbeteckning Efternamn och férnamn

Telefonnummer E-postadress

2. Orsaken till anmalan

a. D Jag aterkallar den foraldrapenning som jag sokt tidigare for tiden

@ Om perioderna &r flera ska du ange de dvriga perioderna i punkt 3 Ovriga upplysningar.
Aterkallelsen kan leda till att FPA betalar ut formanen felaktigt till dig.

b. [ ] Overlatelse av foraldrapenningsdagar:

Barnets fodelsedatum

Jag oOverlater

Person till vilken jag 6verlater foraldrapenningsdagar:

Efternamn och fornamn

foraldrapenningsdagar. (Ange antalet dagar.)

Fodelsedatum

Personen ar
[ | min partner

|| barnets andra forélder som inte ar min partner

|| barnets andra foralders partner
[ ] annan vardnadshavare for barnet

Jag har med ovanndmnda person kommit 6verens om overlatelse av foraldrapenningsdagar:

[ ]Ja
[_INej
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c. | | Aterkallelse av dverlatelse:
Jag aterkallar verlatelsen av de dagar som jag meddelat tidigare.

Jag overlater trots allt inte foraldrapenningsdagar. (Ange antalet dagar.)

Uppgifter om den person till vilken de fordldrapenningsdagar overlatits som anmalan om aterkallelse galler:

Efternamn och fornamn

Fodelsedatum

d. [ ] Meddelande om férman fran utlandet:

Den betalande institutionens namn;

Land:

Forman:

Beloppet av formanen:

Tidpunkt da férmanen beviljades:

(@ Bifoga formansbeslut eller négon annan utredning om férmanen.

e. | | Annan orsak:

Precisera

3. Ovriga upplysningar

G) Ange med nummer vilken punkt pa blanketten du hanvisar till.

|| Ovriga upplysningar pa ett separat papper. Skriv ditt namn och din personbeteckning pa pappret.

4. Underskrift

Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga och kommer att meddela om de andras.
Ort och datum Underskrift och namnfortydligande
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