
Ifylls 
av mot-
tagaren

Agentur 1 Namn och telefonnummer Ansökningen har mottagits, datum

Namn och telefonnummerAgentur 2

Pensionsbolag, i vilket de anställda är försäkrade enligt ArPL

Företagarens utdelningsadress

Företagets offi ciella namn (företag enligt handelsregistret, föreningar enligt föreningsregistret)

Företagets utdelningsadress

Telefonnummer

Telefonnummer

Huvudsyssla när företagarverksamheten är bisysslaFöretagarverksamheten bedrivs 

Företagarverksamheten pågår

Omsättning €/år

Jag vill betala

Fakturan skickas till

Har företagets verksamhet samtidigt upphört?Försäkringens slutdag Orsak till att försäkringen avslutas

Den fl exibla avgiftens andel av försäkringsavgiften Önskad betalningsdag

Ny arbetsinkomst €/år Från och med datum (inte retroaktivt) Närmare uppgifter om grunderna för arbetsinkomsten 
ges under punkten Tilläggsinformation

Observera att en tillskottsavgift 
eller nedsatt avgift alltid 
förfaller i en rat.% eller

Den bäst avlönade anställdas lön €/mån.Antal anställda utöver företagaren

Verksamhetsmånader om året Arbetstimmar per vecka i medeltal

Företagets bransch Företagsform

Postnummer

Postnummer Adressort

Adressort

Företagarens efternamn

Uppgift i företaget

Förnamn (alla)

E-postadress

Personbeteckning

FöPL-försäkringens nummer

ArPL-försäkringens nummer

Ändringen 
gäller

Företag

Före-
tagarens 
ställning

Grunder 
för ändring 
av arbets-
inkomsten

Ny arbets-
inkomst

Arbets-
förmåga

Avslutande 
av försäk-
ringen
Försäk-
ringsavgift 
och faktu-
rering

Före-
tagare

Nätfaktura

Flexibel 
FöPL-
avgift

Tilläggs-
informa-
tion

Under-
skrift

Språk

fi nska

Firma

svenska engelska

Annat
FO-nummer

tillskotts-
avgifter

Företagaren (uppgifter i punkten Företagare) Företaget (uppgifter i punkten Företag)

ja
Min företagarverksam-
het har upphört

Annan orsak (utred-
ning i fältet nedan)

nedsatt 
avgift

nej

Uppgifterna 
om företagaren

Arbets-
inkomsten

Flexibel 
avgift

Uppgifterna 
om företaget

Betalnings-
uppgifterna

Avslutande 
av försäkringen

Öppet 
bolag

Kommandit-
bolag Aktiebolag

Annat

som huvudsyssla

året runt

som bisyssla

en del av året

Försäkringsavgiften betalas Kalenderårets första förfallomånad (minst hälften av förfallomånaderna före 1.8)

Jag vill ha fakturorna som nätfaktura

Tilläggsinformation om t.ex. arbetsinkomsten, avslutandet av försäkringen, företagets ägandeförhållanden

Datum Företagarens underskrift

Om du önskar utnyttja Pensions-Fennias kostnadsfria Online-nättjänster för skötseln av FöPL-försäkringen, 
fyll i ett avtal på adressen www.pensions-fennia.fi /online.

Nätfakturaadress (sifferserie) Nätfakturaoperatörens namn

ja nej

YM

Läs anvisningarna på omstående sida innan du fyller i blanketten.

år 20 år 20 år 20

Beskattad eller deklarerad inkomst av näringsverksamheten under de tre senaste åren Beskattningskommun

Jag är arbets-
förmögen

Jag är inte 
arbetsförmögen

Jag får eller söker invalidpension 
eller motsvarande ersättning

Från vilket bolag? Från och med, datum

1 42 6 12 rater

Sidan 1(2)Anmälan om ändring av FöPL-försäkringen

Ömsesidiga försäkringsbolaget Pensions-Fennia Postadress
00041 PENSIONS-FENNIA
www.pensions-fennia.fi 

Besöksadress 
Folkskolegränd 1 
00010 Helsingfors

Telefon 010 5031
Fax 010 503 7680
FO-nummer 0201104-5



Anmäl ändringar som gäller din arbetsinsats samt före-
tagsverksamheten till Pensions-Fennia. Du kan t.ex. inte 
ändra din FöPL-arbetsinkomst retroaktivt, och det är 
därför viktigt att du anmäler ändringar i arbetsinkomsten 
och andra förändringar så fort som möjligt.

Adressändring
Vid adressändring meddelar du den nya adressen. 
Den gamla adressen behöver inte uppges.

Ändring av arbetsinkomsten
Om de omständigheter som inverkar på din fastställda arbetsinkomst 
väsentligt förändras, ska du underrätta Pensions-Fennia om ändringen 
för justering av arbetsinkomsten. Arbetsinkomsten ändras dock inte 
retroaktivt, utan först från den dag när ändringsanmälan har inkommit 
till Pensions-Fennia.

Din arbetsinkomst ska motsvara en sådan lön som skäligen skulle 
betalas om du anställer en person med motsvarande yrkesskicklighet 
att utföra det arbete som omfattas av FöPL, eller den ersättning som 
annars kan anses motsvara nämnda arbete. Med arbetsinkomsten 
prissätts din arbetsinsats i företaget. I detta avseende motsvarar 
begreppet den lön som betalas till arbetstagare. Arbetsinkomsten är 
sålunda inte direkt relaterad till hur lönsam företags verksamheten är, 
och tillfälliga växlingar i dina faktiska inkomster inverkar därför inte på 
arbetsinkomsten.

Din arbetsinkomst fastställs med iakttagande av de anvisningar som 
Pensionsskyddscentralen har gjort upp i samarbete med olika företa-
garorganisationer. Anvisningarna fås från Pensionsskyddscentralen 
(www.etk.fi ) och Pensions-Fennia (www.pensions-fennia.fi ) samt dess 
servicekontor. Anvisningarna baserar sig främst på lönenivån inom 
olika branscher samt i allmänhet på sådana faktorer som beskriver 
företagsverksamhetens omfattning. Därför ska du lämna uppgifter om 
bl.a. företagets omsättning och antalet anställda.

En av de viktigaste anvisningarna vid fastställandet av arbetsinkoms-
ten är den bäst avlönade arbetstagarens lön. Endast i sällsynta undan-
tagsfall godkänns en arbetsinkomst som är lägre än denna, till exempel 
när den anställdas yrkesskicklighet gör att arbetstagarens arbetsinsats 
är märkbart större än företagarens. Över ett sådant undantag behövs 
alltid en utredning.

Pensionsskyddscentralens anvisningar är närmast avsedda för 
företagare som arbetar på heltid året runt. Företagsverksamheten 
kan emellertid vara säsongsbetonad eller bedrivas som bisyssla och 
arbetsinkomsten kan då avvikande från anvisningarna fastställas till ett 
lägre belopp. Förutsättningarna för detta är att du motiverar avvikelsen 
tillräckligt väl.

Flexibel FöPL-avgift
Du kan utan att ändra den fastställda arbetsinkomsten betala tillskotts-
avgifter under goda verksamhetsår. Tillskottsavgiften kan vara minst 
10 procent och högst 100 procent större i förhållande till din fastställda 

FöPL-avgift. Å andra sidan kan du betala en försäkringsavgift som är 
10–20 procent lägre än vad din FöPL-arbetsinkomst skulle förutsätta. 

Tillskottsavgifter kan betalas varje år, men försäkringsavgiften kan 
nedsättas högst tre gånger under en period på sju år i följd. Tillskotts-
avgifter och nedsatt försäkringsavgift inverkar på den arbetsinkomst 
som står till grund för din pension, men de inverkar inte på t.ex. sjukför-
säkringsförmånerna.

Flexibel betalning ersätter inte en ändring av arbetsinkomsten. Om det 
sker bestående förändringar i företagsverksamheten, ska du ansöka 
om en ändring av den fastställda FöPL-arbetsinkomsten.

En pensionerad företagare kan inte betala fl exibla avgifter. Flexibla 
betalningar är inte heller möjliga för företagare som får nedsatt avgift 
för nyetablerade företagare. Obetalda FöPL-avgifter utgör också ett 
hinder för fl exibel betalning. Flexibel betalning är inte heller möjligt från 
och med det kalenderår under vilket företagaren fyller 63 år. 

I de punkter på blanketten som gäller fl exibel betalning ska du ange 
om du vill betala tillskottsavgifter eller nedsatt avgift och till vilket be-
lopp antingen i procent av försäkringsavgiften eller i euro.

Avslutande av försäkringen
Du ska avsluta försäkringen, om din företagarverksamhet har upphört 
helt och hållet eller om företagarverksamheten har minskat så att den 
arbetsinkomst som ska fastställas på basis av företagarverksamheten 
understiger den i lagen fastställda undre gränsen för arbetsinkomsten 
eller när din företagarverksamhet inte i övrigt uppfyller villkoren för 
FöPL. Ge en noggrann redogörelse för detta.

Lämna in blanketten
Underteckna och skicka in blanketten till Pensions-Fennia. 
Pensions-Fennia betalar portot.

PENSIONS-FENNIA
FöPL-försäkring
Beteckning 5010419
00003 SVARSFÖRSÄNDELSE
 

Ytterligare information
Ytterligare information i ärenden som gäller försäkringar får du 
på adressen www.pensions-fennia.fi  eller från vår kundtjänst, 
tfn 010 195 061.

Ta i bruk nättjänsten Pensions-Fennia Online 
 I nättjänsten Pensions-Fennia Online kan du sköta din FöPL-
 försäkring när det passar dig bäst. För att använda tjänsten 
 behöver du ett avtal, som du kan fylla i och skriva ut på adressen 

www.pensions-fennia.fi /online. Skicka in det undertecknade 
avtalet som bilaga till försäkringsansökan. Du får användar-
namnet och lösenordet för tjänsten, när försäkringen är i kraft.

Ömsesidiga försäkringsbolaget Pensions-Fennia Postadress
00041 PENSIONS-FENNIA
www.pensions-fennia.fi 

Besöksadress 
Folkskolegränd 1 
00010 Helsingfors

Telefon 010 5031
Fax 010 503 7680
FO-nummer 0201104-5

Sidan 2(2)Anmälan om ändring av FöPL-försäkringen
Ifyllningsanvisningar
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