Yennia

Ansokan

530ru/1125

Betalning av spar- och pensionsférsdkringens dédfallsbelopp

Fyll i ansékan omsorgsfullt och svara pd alla punkter, fér ofullstdndiga, felaktiga eller i dvrigt oklara meddelanden férdréjer behandlingen av ansdkan.

Mottagare

PB 6001
02066 Docuscan

Fennia Livforsakring Ab

Forsdkringsnummer

Kontaktperson och telefon

Den forsakrade

Namn, adress, postnummer och -kontor

Personsignum/FO-signum

Forsdkringstagare

Namn, adress, postnummer och -kontor

Personsignum/FO-signum

Dédsdatum

Anvisningar

Uppgifterna som ska ges beror pd férmdnstagarférordnandet.
= Fyll i punkt 1 eller 2:
1. om férmdnstagarférordnandet &r annan dn dédsbo (till exempel anhériga,
barn, barnbarn, make eller maka och namngivna férmdnstagare).
2. om férmdnstagare @r dédsbo (sida 4)
= Anvisningar om behdvliga bilagor i slutet pd ansékan.

1. Férmanstagare annan &n dédsbo
Varje férmdanstagare bér ange sina kontakt- och kontouppgifter, samt bekréfta de angivna uppgifterna med sin underskrift.

Férmadanstagare

Namn, adress, postnummer och -kontor Personsignum/FO-signum

Telefonnummer

Foédelseland

E-postadress 4 Nationalitet/nationaliteter

Férmyndarnas e-postadresser %)

Skattskyldig i Férenta
staterna FATCA eller
i andra ldnder CRS/
DAC2"

Ar du medborgare i Férenta staterna eller skattskyldig i Férenta staterna?

[]Nej []Ja
Ar du skattskyldig annanstans &@n i Finland?
[ Nej
[JJa

Jag férbinder mig att meddela om alla férdndringar i omsténdigheterna, som inverkar pa de angivna uppgifterna.

Skatteidentifikationsnummer (TIN):

Beskattningsland: Skatteidentifikationsnummer (TIN):

Utredning av det
politiska inflytandet 2

Har du sjdlv eller ndgon av dina ndrstdende verkat i en betydande offentlig uppgift under det senaste dret?

[] Nej [ ] Ja

Vem har verkat i uppgiften och dennes sldktskaps-/partnerskapsférhdllande till dig?

| vilken uppgift? | vilken stat?

Bankférbindelse

Férmanstagarens IBAN-bankkontonummer Bankens BIC-kod

Verifiering av
férmanstagare 4

|:| E-postadress for elektronisk
identifiering

D Identifiering i banken (banken fyller i). Bankens kontaktperson, som har identifierat och verifierat
férmanstagaren

Underskrift

Jag ger mitt samtycke till det, att férsdkringsgivarna, banken som ombud och parter som férvaltar
placeringsobjekten far dverldta at varandra nédvdandiga personuppgifter for skotsel av férsdkringsavtalet och
ersdttningsdrende samt uppgifter gdllande férsdkringsavtalet.

Férmdnstagaren &r ndra anhérig till den
forsdkrade 3)

[ Jda [ ]Nej

Datum och férmanstagarens (intressebevakarnas) underskrift och
namnfértydligande

Fennia Livforsdkring Ab

Postadress PB 6001, 02066 Docuscan | Adress Kyllikkiporten 2, 00240 Helsingfors | Telefon 010 572 1001 *) 1(5)
FO-nummer 2082534-1 | Hemort Helsingfors | vakuutussaastaminen@fennia.fi | www.fennia.fi/fennia-livforsakring
*) Samtalens prisuppgifter hittar du pd adressen www.fennia.fi/fennia-livforsakring
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Ansokan

Betalning av spar- och pensionsférsdkringens dédfallsbelopp

Férmanstagare

Namn, adress, postnummer och -kontor Personsignum/FO-signum

Telefonnummer

Fodelseland

E-postadress 4 Nationalitet/nationaliteter

Férmyndarnas e-postadresser 4)

Skattskyldig i Férenta
staterna FATCA eller
i andra ldnder CRS/
DAC2"

Ar du medborgare i Férenta staterna eller skattskyldig i Férenta staterna?
D Nej D Ja Skatteidentifikationsnummer (TIN):

Ar du skattskyldig annanstans &n i Finland?
[] Nej

D Ja  Beskattningsland:

Skatteidentifikationsnummer (TIN):

Jag férbinder mig att meddela om alla féréndringar i omstdndigheterna, som inverkar pd de angivna uppgifterna.

Utredning av det
politiska inflytandet 2

Har du sjdlv eller ndgon av dina ndrstdende verkat i en betydande offentlig uppgift under det senaste dret?

LINej [] Ja

Vem har verkat i uppgiften och dennes sldktskaps-/partnerskapsférhdllande till dig?

| vilken uppgift? | vilken stat?

Bankférbindelse

Férmanstagarens IBAN-bankkontonummer Bankens BIC-kod

Verifiering av
férmanstagare 4

|:| E-postadress for elektronisk
identifiering

|:| Identifiering i banken (banken fyller i). Bankens kontaktperson, som har identifierat och verifierat
férmanstagaren

Underskrift

Jag ger mitt samtycke till det, att férsdkringsgivarna, banken som ombud och parter som férvaltar
placeringsobjekten far éverldta at varandra nédvéndiga personuppgifter for skdtsel av forsdkringsavtalet och
ersdttningsdrende samt uppgifter gdllande férsdkringsavtalet.

Férmdanstagaren &r ndra anhérig till
den forsdkrade 3

[ JJa [ ]Nej

Datum och férmanstagarens (intressebevakarnas) underskrift och
namnfértydligande

Fennia Livforsdkring Ab

Postadress PB 6001, 02066 Docuscan | Adress Kyllikkiporten 2, 00240 Helsingfors | Telefon 010 572 1001 *) 2(5)
FO-nummer 2082534-1 | Hemort Helsingfors | vakuutussaastaminen@fennia.fi | www.fennia.fi/fennia-livforsakring
*) Samtalens prisuppgifter hittar du pd adressen www.fennia.fi/fennia-livforsakring
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Ansokan

Betalning av spar- och pensionsférsdkringens dédfallsbelopp

Férmanstagare

Namn, adress, postnummer och -kontor Personsignum/FO-signum

Telefonnummer

Fodelseland

E-postadress 4 Nationalitet/nationaliteter

Férmyndarnas e-postadresser 4)

Skattskyldig i Férenta
staterna FATCA eller
i andra ldnder CRS/
DAC2"

Ar du medborgare i Férenta staterna eller skattskyldig i Férenta staterna?
D Nej D Ja Skatteidentifikationsnummer (TIN):

Ar du skattskyldig annanstans &n i Finland?
[] Nej

D Ja  Beskattningsland:

Skatteidentifikationsnummer (TIN):

Jag férbinder mig att meddela om alla féréndringar i omstdndigheterna, som inverkar pd de angivna uppgifterna.

Utredning av det
politiska inflytandet 2

Har du sjdlv eller ndgon av dina ndrstdende verkat i en betydande offentlig uppgift under det senaste dret?

LlJa [] Nej

Vem har verkat i uppgiften och dennes sldktskaps-/partnerskapsférhdllande till dig?

| vilken uppgift? | vilken stat?

Bankférbindelse

Férmanstagarens IBAN-bankkontonummer Bankens BIC-kod

Verifiering av
férmanstagare 4

|:| E-postadress for elektronisk
identifiering

|:| Identifiering i banken (banken fyller i). Bankens kontaktperson, som har identifierat och verifierat
férmanstagaren

Underskrift

Jag ger mitt samtycke till det, att férsdkringsgivarna, banken som ombud och parter som férvaltar
placeringsobjekten far éverldta at varandra nédvéndiga personuppgifter for skdtsel av forsdkringsavtalet och
ersdttningsdrende samt uppgifter gdllande férsdkringsavtalet.

Férmdanstagaren &r ndra anhérig till
den forsdkrade 3

[ JJa [ ]Nej

Datum och férmanstagarens (intressebevakarnas) underskrift och
namnfértydligande

Fennia Livforsdkring Ab

Postadress PB 6001, 02066 Docuscan | Adress Kyllikkiporten 2, 00240 Helsingfors | Telefon 010 572 1001 *) 3(5)
FO-nummer 2082534-1 | Hemort Helsingfors | vakuutussaastaminen@fennia.fi | www.fennia.fi/fennia-livforsakring
*) Samtalens prisuppgifter hittar du pd adressen www.fennia.fi/fennia-livforsakring




Yennia

2. Férmanstagare dédsbo

Ansokan

Betalning av spar- och pensionsférsdkringens dédfallsbelopp

Dédsboet som &r férmdnstagare bér ange sin kontaktperson och denna/dennes kontaktuppgifter. Férsdkringersdttningen som dédsboet
har ratt till betalas in pd det kontonummer som kontaktpersonen uppgivit. Deldgarna i dddsboet godkdnner i och med sina underskrifter
att foérsdkringsersdattningen betalas till det ndmnda kontot. Vid behov bér anvdndas fler blanketter. Dodsboets delédgare kommer att
identifieras och identiteten verifieras fore utbetalning av ersattning. Ifall dédsboet representeras med fullmakt, rdcker det att den
befullmdktigade identifieras och identiteten verifieras.

Forsdkringstagare

Namn, adress, postnummer och -kontor Personsignum/FO-signum

Den forsdkrades hemort vid tidpunkten for dédsfallet

Dédsboets kontaktperson

Kontaktpersonens namn, adress, postnummer och -kontor Telefonnummer

Personsignum/FO-signum

E-postadress

Bankforbindelse

Dédsboets IBAN-bankkontonummer Bankens BIC-kod

Dédsboets deldgare

Deldgarens namn Personsignum

E-postadress 4)

Verifiering av delédgare ¥

E-postadress for elektronisk
identifiering

D Identifiering i banken (banken fyller i). Bankens kontaktperson, som har identifierat och verifierat
férmdnstagaren

Underskrift

Jag ger mitt samtycke till det, att férsdkringsgivarna, banken som ombud och parter som férvaltar
placeringsobjekten far verldta &t varandra nédvéndiga personuppgifter for skdtsel av férsdkringsavtalet och
ersdttningsdrende samt uppgifter gdllande férsdkringsavtalet.

Underskrift, namnfértydligande och datum

Dédsboets deldgare

Deldgarens namn Personsignum

E-postadress 4)

Verifiering av deldgare #

|:| E-postadress for elektronisk
identifiering

|:| Identifiering i banken (banken fyller i). Bankens kontaktperson, som har identifierat och verifierat
férmdnstagaren

Underskrift

Jag ger mitt samtycke till det, att férsdkringsgivarna, banken som ombud och parter som férvaltar
placeringsobjekten far dverldta &t varandra nédvéndiga personuppgifter for skdtsel av forsdkringsavtalet och
ersdttningsdrende samt uppgifter gdllande foérsdkringsavtalet.

Underskrift, namnfértydligande och datum

Fennia Livforsdkring Ab

Postadress PB 6001, 02066 Docuscan | Adress Kyllikkiporten 2, 00240 Helsingfors | Telefon 010 572 1001 *)
FO-nummer 2082534-1 | Hemort Helsingfors | vakuutussaastaminen@fennia.fi | www.fennia.fi/fennia-livforsakring
*) Samtalens prisuppgifter hittar du pd adressen www.fennia.fi/fennia-livforsakring
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Ansokan

Betalning av spar- och pensionsférsdkringens dédfallsbelopp

Anvisningar for ifyllande av ersdttningsansékan

Uppgifter till myndigheterna

Forsdkringsbolaget skickar uppgifter éver betalda ersattningar
till skattemyndigheterna. Férsdkringsbolaget skickar uppgifter
om en omyndigs (t.ex minderdrigs) forsdkringsersdttningar dven
till mottagarens hemorts férmyndarmyndighet.

Beskattning

Férsdkringsbolaget utfor forskottsinnehdllning pd ersdttningar
eller delar av dem, som &r understdllda inkomstskattelagen.
Forsdkringsbolagetb meddelar skatteférvaltningen om
ersattningar som beskattas enligt arvs- och gavoskattelagen.

Anvisningar om behévliga bilagor

Ndra anhérig

= Den forsdkrades tdckande sldktutredning fran ca. 15 drs dlder.
Med sldktutredning avses av den avlidnes sista och tidigare
hemorters befolkningsregistermyndighet (férsamling eller
magistrat) utgivna dmbetsbetyg, dér det framgdr (bl.a.) den
avlidnes ndrmaste anhériga.

Make eller maka

Barn

= Den férsdkrades tdckande sléktutredning fran ca. 15 ars dlder.
Med sldktutredning avses av den avlidnes sista och tidigare
hemorters befolkningsregistermyndighet (férsamling eller
magistrat) utgivna dmbetsbetyg, dér det framgdr (bl.a.) den
avlidnes ndrmaste anhériga.

Barn och barnbarn

= Den foérsdkrades tdckande sldktutredning fran ca. 15 drs dlder.
Med sldktutredning avses, av den avlidnes sista och tidigare
hemorters befolkningsregistermyndighet (férsamling eller
magistrat) utgivha dmbetsbetyg, dar det framgdr (bl.a.) den
avlidnes ndrmaste anhdriga.

= Den foérsdkrades barns tdckande sléktutredning frdn ca. 15 drs
dlder.
Dodsbo

= Den férsdkrades tdckande sléktutredning fran ca 15 ars dlder
(krévs om férmdnstagarférord nandet ér t.ex. anhériga eller
annat férordnande, dér férmdanstagarna har faststéllts pa
basen av sldktskap). Med sldktutredning avses av den avlidnes
sista och tidigare hemorters befolkinigsregistermyndighet
(férsamling eller magistrat) utgivna dmbetsbetyg, dér det
framgér (bl.a.) den avlidnes ndrmaste anhdriga.

= Efter den forsdkrade upprdttad bouppteckning samt dess
eventuella bilagor, som till exempel testamenten.

Namngivna férmanstagare

= Ambetsbetyg som pavisar sldktskapet (Behdvs om den namn-
givna férmdnstagaren &r ndra anhdrig)

Forsdakringsbolaget kan vid behov begdra tilldggsinformation.

Skattskyldig i Férenta staterna FATCA
Finland har avtalat om skatteinformationsutbyte, det sk.

= Ett dmbetsbetyg med uppgifter om den forsdkrades dktenskap.

FATCA-avtalet med Férenta staterna. Enligt avtalet ska finans-
institut identifiera sina amerikanska kunder och rapportera

om deras placeringar och depositioner till det amerikanska
skatteverket IRS (Internal Revenue Service). Identifierings- och
rapporteringsskyldighet gdller dven livférsékringsplaceringar
och férmanstagare.

Skattskyldig i andra Idnder CRS/DAC2 "

CRS &r "Common Reporting Standard” publicerad av OECD,
enligt vilkas bestdmmelser Idnder som undertecknat avtalet
mellan behériga myndigheter, har férbundit sig att utbyta
uppgifter gdllande finanskonton.

Utredning av det politiska inflytandet 2

Lagen om férhindrande av penningtvdtt och finansiering av
terrorism forutsdtter att kredit- och finansieringsinstitut utreder,
om férmdnstagaren fér liv- eller annan placeringsférsdkring ar
en politiskt inflytelserik person.

Med ndrstdende avses en persons

= maka/make, partner som jamstdlls med maka/make (dock ej
sambo), barn, barns maka/make eller partner som jamstdills
med maka/make (dock ej sambo), férdlder;

= bolagspartner eller en person, som har annat néra
affdrsférhallande med en person eller dennes familjemedlem
som verkar i en betydande offentlig tjanst.

En betydande offentlig tjdnst betyder att verka som

a) statséverhuvud, regeringens huvudman, minister, vice- eller
bitrddande minister;

b) parlamentsmedlem;

c) medlem i politiska partiers styrande organ;

d) medlem i de hdgsta domstolarna, grundlagsdomstolen eller
annan motsvarande rdttsinstans, for vilkas beslut det inte
annat dn i undantagsfall kan ansékas om dndring;

e) medlem i det hégsta beslutande organet som granskar revi-
sionsdomstolen och statens kapitalférvaltning som motsvarar
statens revisionsverk;

f) medlem i centralbankens direktion;

g) diplomat eller chargé d’affaires;

h) officer i férsvarsmakten, som minst hor till generalitetet;

i) medlem i férvaltnings- lednings- eller dvervakningsorgan i ett
av staten heldgt foretag; eller

j) direktdr, bitrddande direktdr eller styrelsemedlem i
internationella samfund.

Ndra anhérig 3

Ndra anhériga ar exempelvis make/maka, arvinge i rakt ned-

eller uppstigande led (d.v.s barn, barnbarn, férdlder eller far/

morfdralder), eller makens/makans barn.

Lagen om penningtvdtt 4

Penningtvattslagen forutsdatyter verifering av
férsakringsersdttningens férmdnstagare med fysiskt personbevis
eller med elektronisk identifieringstjdnst.

Om kunden inte har identifieras i banken, skickar vi at
ersdttningsmottagaren en e-postldnk till verifieringstjansten,
som man loggar in till for att verifera sin identitetet.

Fennia Livforsdkring Ab

Postadress PB 6001, 02066 Docuscan | Adress Kyllikkiporten 2, 00240 Helsingfors | Telefon 010 572 1001 *)

FO-nummer 2082534-1 | Hemort Helsingfors | vakuutussaastaminen@fennia.fi | www.fennia.fi/fennia-livforsakring
*) Samtalens prisuppgifter hittar du pd adressen www.fennia.fi/fennia-livforsakring



	Ansökan
	Den försäkrade
	Försäkringstagare
	Anvisningar 
	1. Förmånstagare annan än dödsbo 

	Nej
	2.Förmånstagare dödsbo
	identifiering 
	Uppgifter till myndigheterna
	Beskattning 
	Anvisningar om behövliga bilagor
	Skattskyldig i Förenta staterna FATCA
	Skattskyldig i andra länder CRS/DAC2 
	Utredning av det politiska inflytandet 
	Nära anhörig 
	Lagen om penningtvätt 

	Vakuutusnumero: 
	Yhteyshenkilö ja puhelin: 
	Nimi osoite postinumero ja toimipaikka_1: 
	HenkilotunnusYtunnus: 
	Nimi osoite postinumero ja toimipaikka_2: 
	HenkilotunnusYtunnus_2: 
	Kuolinpaivamaara: 
	Nimi osoite postinumero ja  toimipaikka_3: 
	HenkilotunnusYtunnus_3: 
	Puhelinnumero: 
	Syntymamaa: 
	Sahkopostiosoite 4: 
	Kansalaisuuskansalaisuudet: 
	Edunvalvojien sahkopostiosoitteet 4: 
	Mikamaa1: 
	1: Off
	2: Off

	verotunniste_1a: 
	veromaa_1: 
	verotunniste_1b: 
	Julkinentehtava1: Off
	Kuka tehtavassa on toiminut ja hänen sukulaisuuskumppanuussuhteensa sinuun: 
	Missa tehtavassa: 
	Missa valtiossa: 
	Edunsaajan IBAN pankkitilinumero: 
	Pankin BICkoodi: 
	Edunsaajan tunnistaminen_1: Off
	edunsaajan_tunnistaminen1a: 
	Edunsaajan tunnistaminen_2: Off
	edunsaajan_tunnistaminen2a: 
	edunsaaja_lahiomainen: Off
	Paivamaara ja edunsaajan edunvalvojien allekirjoitus ja nimenselvennys: 
	Mikamaa2: 
	1: Off
	2: Off

	julkinentehtava2: Off
	edunsaaja_lahiomainen2: Off
	Nimi osoite postinumero ja  toimipaikka_4: 
	HenkilotunnusYtunnus_4: 
	Puhelinnumero_2: 
	Syntymamaa_2: 
	Sahkopostiosoite 4_2: 
	Kansalaisuuskansalaisuudet_2: 
	Edunvalvojien sahkopostiosoitteet 4_2: 
	verotunniste_2a: 
	veromaa_2: 
	verotunniste_2b: 
	Kuka tehtavassa on toiminut ja hanen sukulaisuuskumppanuussuhteensa sinuun_2: 
	Missa tehtavassa_2: 
	Missä valtiossa_2: 
	Edunsaajan IBAN pankkitilinumero_2: 
	Pankin BICkoodi_2: 
	edunsaajan_tunnistaminen_3: Off
	edunsaajan_tunnistaminen3a: 
	edunsaajan_tunnistaminen_4: Off
	edunsaajan_tunnistaminen4a: 
	Paivamaara ja edunsaajan edunvalvojien allekirjoitus ja nimenselvennys_2: 
	Nimi osoite postinumero ja postitoimipaikka_6: 
	HenkilotunnusYtunnus_6: 
	Vakuutetun kotipaikkakunta kuolinhetkella: 
	Yhteyshenkilon nimi, osoite, postinumero ja -toimipaikka: 
	Puhelinnumero_4: 
	HenkilotunnusYtunnus_7: 
	Sahkopostiosoite: 
	Kuolinpesan IBANpankkitilinumero: 
	Pankin BICkoodi_4: 
	Osakkaan nimi: 
	Henkilotunnus: 
	Sahkopostiosoite_2: 
	kuolinpesan_osakkaan_tunnistaminen1: Off
	kuolinpesan_osakkaan_tunnistaminen1a: 
	kuolinpesan_osakkaan_tunnistaminen2: Off
	kuolinpesan_osakkaan_tunnistaminen2a: 
	Allekirjoitus nimenselvennys ja paivamaara: 
	Osakkaan nimi_2: 
	Henkilotunnus_2: 
	Sahkopostiosoite_3: 
	kuolinpesan_osakkaan_tunnistaminen3: Off
	kuolinpesan_osakkaan_tunnistaminen3a: 
	kuolinpesan_osakkaan_tunnistaminen4: Off
	kuolinpesan_osakkaan_tunnistaminen4a: 
	Allekirjoitus nimenselvennys ja paivamaara_2: 


