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Instruktion

Ansdkan om ArPL-férsakring

for forsakring enligt lagen om pension for arbetstagare

9 Pensions-Fennia

Las anvisningarna pa omstéende sida innan du fyller i blanketten.

Arbetsgivarens namn

Uppgifter
om arbets-
givaren
Foretagsform Sprak
D firma D Oppet bolag D kommanditbolag D aktiebolag D privathushall D annat D finska D svenska D engelska
FO-nummer eller personbeteckning Hemkommun
Utdelningsadress Postnummer och adressort
Person som ansvarar for anstallnings- och lénearenden Telefonnummer E-postadress
Person som beslutar om foretagets forsakringsarenden Telefonnummer E-postadress
Bolagsmannens eller delagarnas namn och personbeteckningar Bolagsman i Agarandel i procent | Ar det frdga om en
kommanditbolag av aktiernas antal/ familjemedlem som
rostetal i aktiebolag bor i samma hushall
ansvarig tyst med agaren?
L] [ % |[Ja [ ]ne
1 [ % | lia []ne
L] [ % |[Ja [ ]ne
Anmal- A. Arsanmalan Jag anmaler l6neuppgifterna

nings- D Jag anméler loneuppgifterna varje ar med arsanmélan och betalar
och betal- forsakringsavgifterna som forskottsavgifter enligt faktura
ningssatt

D i Pensions-Fennia

Online-nattjansten* D i TYVI-tjansten D pa annat satt

Kalenderarets forsta forfallomanad

D januari D februari

Forskottsavgiften betalas i

Dl DZ D4 DG Derater

Valj alternativ

D mars

Aeller B
Fyll'i och bifoga blanketten for ArPL-anstéllningsanmélan for de anstéllda som forsakras.
B. Ma&nadsanmalan Jag anmaler l6neuppgifterna
Jag anméler I6neuppgifterna varje ménad och redovisar avgifterna i Pensions-Fennia ) o .
D enligt de realiserade I6nerna féregdende manad D Online-nattjansten* D I TYVI-yansten D pa annat satt
*Du far tillgang till den avgiftsfria Pensions-Fennia Online-tjiansten genom att fylla i ett Online-avtal som bilaga till férsakringsansokan.
Avtalet kan skrivas ut pa adressen www.pensions-fennia.fi/online.
Uppgifter | Jag vill ha fakturorna som néatfaktura
for skot- . D .
seln av a nej
If’?nragﬁ- Natfakturaadress (sifferserie) Natfakturaoperatorens namn
Faktureringsadress, om annan an forsakringstagarens adress
Den forsta anstéllningen bérjade Antalet anstéllda Loner sammanlagt €/méanad
Forsékras alla arbetstagare med denna forsakring? Arbetstagargrupp som forsakras, savida inte arbetsgivarens samtliga anstallda omfattas av forsakringen.
D ja D nej
| vilket pensionsbolag &r de 6vriga arbetstagarna forsakrade?
Arbetstagarna évergar fran en tidigare forsakring Foretagets tidigare agare och/eller foretagets namn
D ja D nej
Under- Datum och arbetsgivarens underskrift Ytterligare information
skrift
Ifylls Agentur 1 Namn och telefonnummer Kontaktchef
av mot-
tagaren
Agentur 2 Namn och telefonnummer

Arbetsgivarens olycksfallsforsakringsbolag

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

Besoksadress
Folkskolegrénd 1
00010 Helsingfors

Postadress
00041 PENSIONS-FENNIA
www.pensions-fennia.fi

Omsesidiga férsakringsbolaget Pensions-Fennia



ﬂ Pensions-Fennia

Ifyliningsanvisningar

Arbetsgivaren forsékrar sina anstéllda med en lagstadgad
arbetspensionsforsékring (ArPL). Arbetsgivaren ska
teckna forsakringen inom en manad fran den forsta
|6nebetalningen.

Uppgifter om arbetsgivaren

Anteckna sa fullstandiga uppgifter om arbetsgivaren som majligt
pa blanketten.

Den person som ansvarar for anstéllnings- och I6neérenden fungerar
som kontaktperson mellan férsékringstagaren och Pensions-Fennia i
arenden som gaéller anstéllnings- och léneuppgifter.

Den person som beslutar om foretagets forsakringsarenden ar t.ex.
foretagets verkstéallande direktor eller ekonomidirektor.

| fraga om &gandeforhallandena ska delagarnas och bolagsmannens
fullstandiga namn och personbeteckningar uppges.

* En person i ledande stéllning i ett aktiebolag omfattas av ArPL, om
han eller hon ensam innehar hégst 30 procent av bolagets aktier
eller det rostetal som aktierna medfér eller tilsammans med sina
familjemedlemmar ager hogst 50 procent av aktiekapitalet eller det
rostetal som aktierna medfor eller i dvrigt har motsvarande bestam-
manderatt.

* Bolagsman i 6ppet bolag och ansvariga bolagsméan i kommandit-
bolag omfattas av lagen om pension for foretagare (FOPL). En tyst
bolagsman i kommanditbolag omfattas av ArPL om han eller hon
arbetar i foretaget och lyfter 1on pa vilken forskottsinnehalining ska
verkstallas.

Anmalnings- och betalningssatt

Valj alternativ A eller B:

« A.Arsanmalan: Om du anmaler I6neuppgifterna varje ar i sam-
band med arsanmaélan, betalar du under aret férskottsavgifter
som grundar sig pa en uppskattning av I6nesumman. Den slutliga
forsakringsavgiften justeras enligt den realiserade I[6nesumman pa
varen foljande ar. Forskottsavgiften kan betalas i 1, 2, 4, 6 eller 12
rater om &ret.

« B. Manadsanmalan: Om du anmaler den realiserade lonesum-
man varje manad, ska du anméla Iénerna for respektive anstalld
och betala forsakringsavgiften senast den 20:e dagen i den manad
som foljer pa lonebetalningen. Lonesumman kan anmalas t.ex. via
Pensions-Fennia Online-tjansten eller via TYVI-operatoren.

Omsesidiga férsakringsbolaget Pensions-Fennia  Postadress

00041 PENSIONS-FENNIA

www.pensions-fennia.fi

Ansdkan om ArPL-férsakring

Besoksadress
Folkskolegrénd 1
00010 Helsingfors

Underskrift

Forsakringsansokan undertecknas av en person
som &r beréattigad dartill.

Lamnain blanketten

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

PENSIONS-FENNIA
ArPL-férséakring

Beteckning 5010419

00003 SVARSFORSANDELSE

Ytterligare information

Ytterligare information i a&renden som galler forsakringar far du
pa adressen www.pensions-fennia.fi eller frdn var kundtjanst,
tfn 010 195 062.

Ta i bruk nattjansten Pensions-Fennia Online

Du kan anvanda den avgiftsfria nattjansten Pensions-Fennia
Online i skotseln av ArPL-férsakringen (bl.a. anstallnings-,
ars- och manadsanmalningar, andringar i lo6nesumman).
Anvandningen av tjansten forutsatter att du ingar ett avtal,
som du kan fylla i och skriva ut pa adressen www.pensions-
fennia.fi/online. Skicka det undertecknade avtalet som bilaga
till forsakringsansokan. Du far anvandarnamnet och
|6senordet for tjansten, nar forsékringen ar i kraft.

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