Ansokan om overforing av FOPL-forsakringen  scnie
Inlamnas till Pensions-Fennia senast tre manader .
fore dverforingen av FOPL-forsékringen

Las anvisningarna pa omstéende sida innan du fyller i blanketten.

9 Pensions-Fennia

Upp- Arbetspensionsbolag, i vilket férsakringen ségs upp Forsakringen slutar
sagnin . . . . [
ag g D 31.12 D 313 D 30.6 D 30.9 20

Forsakringen overfors till Pensions-Fennia frdn och med den dag som féljer efter forsakringens slutdatum.

Overféringen géller Forsékringens nummer Overféringen géller Forsékringens nummer

D FOPL-forsakring D FOPL-tillaggsforsakring
Fére- Foretagarens efternamn Fornamn (alla)
tagare

Uppgift i foretaget Foretagarens telefonnummer Personbeteckning

Foretagarens utdelningsadress Postnummer Adressort

E-postadress Sprak

D finska D svenska D engelska

Foretag Foretagets officiella namn (féretag enligt handelsregistret, foreningar enligt foreningsregistret) FO-nummer

Foretagets utdelningsadress Postnummer Adressort

Foretagets telefonnummer Foretagets bransch

Pensionsbolag, i vilket de anstallda ar forsakrade enligt ArPL ArPL-forsakringens nummer ArPL-férsakringen overfors samtidigt
Fore- Foretagaren ar rorelseidkare eller D familjemedlem bolagsman i D ansvarig bolagsman delagare
tagarens yrkesutovare till rorelseidkare Oppet bolag i kommanditbolag i aktiebolag
stallnin ~ S m

9 Foretagarens stéllning i aktiebolag Agarandel av bolagets av aktiernas
ordinarie styrelsesuppleant, i &

D verkstéllande direktor D styrelseledamot prokura aktier % rostetal %
Ovriga Namn, personbeteckning eller FO-nummer for 6vriga ansvariga bolagsmén eller delagare Procentandel Ar det fraga om en familje-
bolags- av aktiebolagets | ..~ | medlem som bor i samma
man och aktier réstetal hushall med &garen?

delagare % % D ja D nej
% % D ja D nej
% % D ja D nej

Arbets- Som din arbetsinkomst faststalls den géllande arbetsinkomsten i det 6verlatande arbetspensionsbolaget. Om du énskar &ndra din D Anmélan om &ndring av
inkomst nuvarande arbetsinkomst, ska du som bilaga till denna ansékan fylla i blanketten for anmélan om &andring av FoPL-forsakringen. FoPL-férsakringen bifogad.
Arbets- D Jag é&r arbets- D Jag ar inte D Jag far eller séker invalidpension ‘ Fran vilket bolag? ‘ Fran och med, datum
formaga formogen arbetsformogen eller motsvarande ersattning
- Fakturan skickas till
Forsék-
ggﬁ?g‘k’&'ft D Foretagaren (uppgifter i punkten Féretagare) D Féretaget (uppgifter i punkten Foretag)
rering Forskottsavgiften betalas i Kalenderarets forsta forfalloméanad (minst hélften av forfalloménaderna fore 1.8)
[Ja (2 [a (e [ 12mater
Jag vill ha fakturorna som natfaktura | Natfakturaadress (sifferserie) Nétfakturaoperatérens namn

Natfaktura
D ja D nej

Om du énskar utnyttja Pensions-Fennias kostnadsfria Online-néattjénster for skotseln av FOPL-férsakringen,
fyll i ett avtal pa adressen www.pensions-fennia.fi/online.

Tillaggs-
informa-
tion
Under- Datum Foretagarens underskrift
skrift
Ifylls Agentur 1 Namn och telefonnummer Ansdkningen har mottagits, datum
av mot-
tagaren
Agentur 2 Namn och telefonnummer
Omsesidiga férsakringsbolaget Pensions-Fennia  Postadress Besoksadress Telefon 010 5031

00041 PENSIONS-FENNIA Folkskolegrénd 1 Fax 010 503 7680 it
www.pensions-fennia.fi 00010 Helsingfors FO-nummer 0201104-5 m Skriv ut



ﬂ Pensions-Fennia

Ifyliningsanvisningar

Du kan fora 6ver din FOPL-forsakring till Pensions-Fennia
fran ett annat pensionsférsakringsbolag, om din forsak-
ring har varit i kraft minst ett ar i det tidigare bolaget.
Pensions-Fennia skdter uppségningen i ditt gamla bo-
lag, efter att du skickat in en undertecknad ansdkan om
overforing av forsakringen till Pensions-Fennia senast tre
manader fore dagen for overforingen. FOPL-forsakringen
kan flyttas 6ver varje kvartal: pensionsforsakringen kan
sdgas upp sa att den upphdr den sista mars, juni, septem-
ber eller december.

Foretagare

I lagen om pension for foretagare (FOPL) avses med foretagare en

i Finland bosatt 18—67-arig person som forvarvsarbetar utan att i
detta arbete sta i arbetsavtals- eller tjansteférhallande. Forsakrandet
forutsatter att vederbdrande arbetar som foretagare, att enbart aga ett
foretag ar inte tillrackligt.

Lagen géller &ven familjemedlemmar som deltar i féretagarverksamhe-
ten utan att sta i arbetsavtalsforhallande till foretagaren.

Lagen galler emellertid inte

» verksamhet som inte har pagatt oavbrutet i minst fyra manader
efter det att foretagaren har fyllt 18 ar

» person vars arbetsinkomst, om den faststalldes pa basis av
foretagarverksamheten, skulle underskrida det i lagen foreskrivna
beloppet (6 896,69 euro ar 2011)

» person som far alderspension enligt arbetspensionslagarna.

Foretag

Om du har flera foretag, ska du ge en separat redogorelse for dem.
| din arbetsinkomst beaktas den totala arbetsinsatsen.

Foretagets dgandeforhallanden

Privata naringsidkare och yrkesuttvare betraktas alltid som foretagare
enligt lagen om pension for foretagare.

P& en bolagsman i ett 6ppet bolag och en ansvarig bolagsman i ett
kommanditbolag tillampas alltid lagen om pension for foretagare.

En tyst bolagsman i kommanditbolag omfattas av lagen om pension
for arbetstagare, ArPL, om han eller hon arbetar i féretaget och
erhaller Ion.

En person i ledande stéllning i ett aktiebolag omfattas av FOPL,

om han eller hon ensam innehar mer an 30 procent av bolagets
aktier eller det rostetal som aktierna medfor eller tilsammans med
sina familjemedlemmar innehar mer &n 50 procent av aktiekapitalet
eller det rostetal som aktierna medfér eller i dvrigt har motsvarande
bestammanderétt och sjéalv dger minst en aktie.

Omsesidiga férsakringsbolaget Pensions-Fennia  Postadress

00041 PENSIONS-FENNIA

www.pensions-fennia.fi

Ansdkan om oOverforing av FOPL-forsakringen

Sidan 2(2)

Blanketten

Arbetsinkomst och grunder for
faststallandet av arbetsinkomsten

Din arbetsinkomst ska motsvara en s&dan I6n som skaligen skulle
betalas om du anstéller en person med motsvarande yrkesskicklighet
att utfora det arbete som omfattas av FOPL, eller den erséttning som
annars kan anses motsvara namnda arbete. Med arbetsinkomsten
prissétts din arbetsinsats i foretaget. | detta avseende motsvarar
begreppet den 16n som betalas till arbetstagare. Arbetsinkomsten ar
salunda inte direkt relaterad till hur lonsam foretagsverksamheten &r,
och tillfalliga véaxlingar i dina faktiska inkomster inverkar darfor inte pa
arbetsinkomsten.

Pensionsskyddscentralen har i samarbete med olika foretagarorgani-
sationer utarbetat anvisningar for faststéllande av arbetsinkomsten.
Anvisningarna fas fran Pensionsskyddscentralen (www.etk.fi) och
Pensions-Fennia (www.pensions-fennia.fi) samt dess servicekontor.

Andring av arbetsinkomsten

Om de omstandigheter som inverkar pa din arbetsinkomst véasentligt
forandras efter det att arbetsinkomsten har faststallts, ska du skriftligen
meddela Pensions-Fennia om detta. Din arbetsinkomst kan emellertid
inte andras retroaktivt.

Lamnain blanketten

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

PENSIONS-FENNIA
FOPL-forsékring

Beteckning 5010419

00003 SVARSFORSANDELSE

Ytterligare information

Ytterligare information i &renden som galler forsakringar
far du pa adressen www.pensions-fennia.fi eller fran
var kundtjanst, tfn 010 195 061.

Valkommen som kund hos oss!

Du vet vl att du ocksa kan teckna ArPL-forsékring
for anstéllda hos Pensions-Fennia.

Ta i bruk nattjansten Pensions-Fennia Online

| nattjansten Pensions-Fennia Online kan du skota din FOPL-
forsakring nar det passar dig bast. For att anvanda tjansten be-
hoéver du ett avtal, som du kan fylla i och skriva ut p& adressen
www.pensions-fennia.fi/online. Skicka in det undertecknade
avtalet som bilaga till férsakringsansokan. Du far anvandarnam-
net och l6senordet for tjansten, nar forsakringen ar i kraft.

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

Besoksadress
Folkskolegrénd 1
00010 Helsingfors
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