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Läs anvisningarna på omstående sida innan du fyller i blanketten.

Försäkringen överförs till Pensions-Fennia från och med den dag som följer efter försäkringens slutdatum.

Arbetspensionsbolag, i vilket försäkringen sägs upp Försäkringen slutar

Överföringen gäller Överföringen gällerFörsäkringens nummer Försäkringens nummer

FöPL-försäkring FöPL-tilläggsförsäkring

Upp-
sägning

Före-
tagare

Före-
tagarens 
ställning

Övriga 
bolags-
män och 
delägare

Arbets-
inkomst

Arbets-
förmåga

Försäk-
ringsavgift 
och faktu-
rering

Nätfaktura

Tilläggs-
informa-
tion

Företag

Under-
skrift

31.12 30.631.3 30.9 20

Företagarens utdelningsadress Postnummer Adressort

Företagarens efternamn

Företagarens telefonnummerUppgift i företaget

Förnamn (alla)

E-postadress

Personbeteckning

Språk

fi nska svenska engelska

Pensionsbolag, i vilket de anställda är försäkrade enligt ArPL

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

Företagets utdelningsadress

Företagets telefonnummer Företagets bransch

Postnummer Adressort

ArPL-försäkringens nummer ArPL-försäkringen överförs samtidigt

Företagaren är familjemedlem 
till rörelseidkare

rörelseidkare eller 
yrkesutövare

bolagsman i 
öppet bolag

ansvarig bolagsman 
i kommanditbolag

delägare 
i aktiebolag

Företagarens ställning i aktiebolag

verkställande direktör
ordinarie 
styrelseledamot

styrelsesuppleant, 
prokura % %

Ägarandel av bolagets 
aktier

av aktiernas 
röstetal

Namn, personbeteckning eller FO-nummer för övriga ansvariga bolagsmän eller delägare 

aktier
av aktiernas 
röstetal

%% ja

ja

ja

nej

nej

nej

Anmälan om ändring av 
FöPL-försäkringen bifogad.

%%

%%

Procentandel 
av aktiebolagets

Är det fråga om en familje-
medlem som bor i samma 
hushåll med ägaren?

Som din arbetsinkomst fastställs den gällande arbetsinkomsten i det överlåtande arbetspensionsbolaget. Om du önskar ändra din 
nuvarande arbetsinkomst, ska du som bilaga till denna ansökan fylla i blanketten för anmälan om ändring av FöPL-försäkringen.

Jag är arbets-
förmögen

Jag är inte 
arbetsförmögen

Jag får eller söker invalidpension 
eller motsvarande ersättning

Från vilket bolag? Från och med, datum

Fakturan skickas till

Företagaren (uppgifter i punkten Företagare) Företaget (uppgifter i punkten Företag)
Förskottsavgiften betalas i Kalenderårets första förfallomånad (minst hälften av förfallomånaderna före 1.8)

1 42 6 12 rater
Jag vill ha fakturorna som nätfaktura

ja nej

Nätfakturaadress (sifferserie) Nätfakturaoperatörens namn

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.

Datum Företagarens underskrift

Ifylls 
av mot-
tagaren

Agentur 1 Namn och telefonnummer Ansökningen har mottagits, datum

Namn och telefonnummerAgentur 2

  Ansökan om överföring av FöPL-försäkringen
Inlämnas till Pensions-Fennia senast tre månader 
före överföringen 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



Sidan 2(2)

Du kan föra över din FöPL-försäkring till Pensions-Fennia 
från ett annat pensionsförsäkringsbolag, om din försäk-
ring har varit i kraft minst ett år i det tidigare bolaget. 
Pensions-Fennia sköter uppsägningen i ditt gamla bo-
lag, efter att du skickat in en undertecknad ansökan om 
överföring av försäkringen till Pensions-Fennia senast tre 
månader före dagen för överföringen. FöPL-försäkringen 
kan fl yttas över varje kvartal: pensionsförsäkringen kan 
sägas upp så att den upphör den sista mars, juni, septem-
ber eller december. 

Företagare
I lagen om pension för företagare (FöPL) avses med företagare en 
i Finland bosatt 18–67-årig person som förvärvsarbetar utan att i 
detta arbete stå i arbetsavtals- eller tjänsteförhållande. Försäkrandet 
förutsätter att vederbörande arbetar som företagare, att enbart äga ett 
företag är inte tillräckligt. 

Lagen gäller även familjemedlemmar som deltar i företagarverksamhe-
ten utan att stå i arbetsavtalsförhållande till företagaren.

Lagen gäller emellertid inte
•  verksamhet som inte har pågått oavbrutet i minst fyra månader 
 efter det att företagaren har fyllt 18 år
•  person vars arbetsinkomst, om den fastställdes på basis av 
 företagarverksamheten, skulle underskrida det i lagen föreskrivna 

beloppet (6 896,69 euro år 2011)
•  person som får ålderspension enligt arbetspensionslagarna.

Företag
Om du har fl era företag, ska du ge en separat redogörelse för dem. 
I din arbetsinkomst beaktas den totala arbetsinsatsen.

Företagets ägandeförhållanden
Privata näringsidkare och yrkesutövare betraktas alltid som företagare 
enligt lagen om pension för företagare.

På en bolagsman i ett öppet bolag och en ansvarig bolagsman i ett 
kommanditbolag tillämpas alltid lagen om pension för företagare. 

En tyst bolagsman i kommanditbolag omfattas av lagen om pension 
för arbetstagare, ArPL, om han eller hon arbetar i företaget och 
erhåller lön.

En person i ledande ställning i ett aktiebolag omfattas av FöPL, 
om han eller hon ensam innehar mer än 30 procent av bolagets 
aktier eller det röstetal som aktierna medför eller tillsammans med 
sina familjemedlemmar innehar mer än 50 procent av aktiekapitalet 
eller det röstetal som aktierna medför eller i övrigt har motsvarande 
bestämmanderätt och själv äger minst en aktie.

Arbetsinkomst och grunder för 
fastställandet av arbetsinkomsten
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.

Pensionsskyddscentralen har i samarbete med olika företagarorgani-
sationer utarbetat anvisningar för fastställande av arbetsinkomsten. 
Anvisningarna fås från Pensionsskyddscentralen (www.etk.fi ) och 
Pensions-Fennia (www.pensions-fennia.fi ) samt dess servicekontor.

Ändring av arbetsinkomsten
Om de omständigheter som inverkar på din arbetsinkomst väsentligt 
förändras efter det att arbetsinkomsten har fastställts, ska du skriftligen 
meddela Pensions-Fennia om detta. Din arbetsinkomst kan emellertid 
inte ändras retroaktivt.

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.

Välkommen som kund hos oss!
Du vet väl att du också kan teckna ArPL-försäkring 
för anställda hos Pensions-Fennia.

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 be-
höver 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 användarnam-
net och lösenordet för tjänsten, när försäkringen är i kraft.

  Ansökan om överföring av FöPL-försäkringen
Ifyllningsanvisningar

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
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