Tom blanketten

@ Ansokan LL 1r
Fpa Barnbidrag
Du kan gora din ansdkan ocksa pa natet Fyll i blanketten noggrant.

(www.fpa.fi/mittfpa)

Om vi behdver ytterligare uppgifter kontaktar vi dig.
Néarmare information www.fpa.fi/barnfamiljer

Posta ansékan och bilagorna pa adressen

Q X\ Om du har fragor kan du ringa var telefontjénst Folkpensionsanstalten, PB 10, 00056 FPA.

(www.fpa.filring-fpa)

@ Om du inte tidigare har anskt om férmaner hos FPA och har flyttat till Finland, ska du dessutom fylla i blankett Y 77r.
Om du ar pa vag utomlands, ska du ocksa fylla i blankett Y 38r.

Ansokningstid: 6 kalendermanader retroaktivt.
Barnbidrag och ensamférsorjartillagg kan beviljas fran och med den férsta dagen i manaden narmast efter den
da barnet foddes, barnet togs i vard som adoptivbarn eller familjeférhallandena férandrades.

1. Uppgifter om den sokande
Personbeteckning Efternamn och férnamn

Telefonnummer E-postadress

(@ FPA far adressuppgifterna fran befolkningsdatasystemet.

Stodet soks av barnets
|| foralder eller vardnadshavare || familjevardare
[_] annan person. Vem?

2. Kontonummer

@ Barnbidragen for samtliga barn betalas till ett och samma konto. Om ditt bankkonto &r utlandskt ska du ocksa ange BIC-
koden.

3. Ansokan

[ ] Jag ansoker om barnbidrag for ett eller flera barn och den beréknade tidpunkten for barnets eller barnens fodelse ar

Hur manga barn ska fédas?

[ ] Jag ansoker om barnbidrag for ett eller flera adoptivbarn och tidpunkten da barnet eller barnen tas i vard ar

Hur manga barn har du adopterat?

[ ] Jag ansoker om barnbidrag fran och med

Den har punkten behdver inte fyllas i om du anséker om barnbidrag utifran den beréknade tidpunkten fér barnets
fodelse eller tidpunkten for nér ett adoptivbarn tas i vard.

[ ] Jag ansoker om ensamforsorjartillagg fran och med

Du har ratt till ensamforsorjartillagg om du inte &r gift eller sammanboende eller om du och din partner har flyttat isar pa
grund av att férhallandet har upphort. Fyll ocksa i punkt 5.

| Jag vill att ensamforsorjartillagget dras in fran och med @ Fyll ocks4 i punkt 5.

Om betalningsmottagaren byts, till vem har bambidraget betalats fore denna ansékan?  (§) Fyll ocks4 i punkt 8.
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4. Barn som ansokan avser

Efternamn och férnamn Fodelsedatum och eventuell utiandsk personbeteckning
Efternamn och férnamn Fodelsedatum och eventuell utlandsk personbeteckning
Efternamn och férnamn Fodelsedatum och eventuell utlandsk personbeteckning
Efternamn och férnamn Fodelsedatum och eventuell utiandsk personbeteckning

5. Familjeférhallanden

| ] Jag bor atskild fran min partner sedan
Orsaken till att ni bor atskilda: | ] Upplsning av parforhallandet. Min tidigare partners namn och personbeteckning.

[ ] Annan orsak. Vilken? (t.ex. studier eller arbete pa annan ort eller i utlandet)

D Jag &r sammanboende eller gift sedan @ Ensamfdrsorjartillagget dras in fran borjan av den manad
som foljer pa forandringen i familjeférhallandena.

Min nya partners namn och personbeteckning

6. Flyttning och formaner fran utlandet

Far du eller din partner en férman som motsvarar barnbidrag fran nagot annat land eller andra férmaner fran utlandet?
[ INej Ja. Fran vilket land och hur mycket?

Den betalande institutionens namn:

|| Jag har flyttat till Finland eller barnen har flyttat till Finland
Fran vilket land?

|| Barnen bor eller vistas i ett annat land an Finland. | vilket land bor barnen och vem har hand om dem dar?

Min partners namn och personbeteckning/utidndska personbeteckning/fédelsedatum

Min partners eller familjs adress i utlandet

Arbetar du eller din partner/barnens vardnadshavare i utlandet?
[ ] Nej. [ ] Ja. Vem av er arbetar i utlandet och i vilket land?

|| Jag kommer att flytta utomlands eller barnen kommer att flytta utomlands

|| Barnen flyttade till Aland

|| Barnen flyttade fran Aland

7. Underskrift

Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga och kommer att meddela om de andras.
Ort och datum Underskrift

8. Samtycke

Jag samtycker till att barnbidraget betalas till den person som namns i punkt 1.

@ Barnbidraget kan inte betalas till tva personer for samma tid. Om betalningsmottagaren andras retroaktivt aterkravs barnbidraget av den
tidigare mottagaren. FPA begér samtycke av den tidigare mottagaren av barnbidraget om samtycke inte ges hér.

Ort och datum Underskrift av och personbeteckning for den som ger sitt samtycke

De uppgifter som vi har fatt for att kunna avgéra detta formansérende kan ocksa anvéndas for ett annat fdrmansarende om uppgifterna enligt lag ska beaktas
i samband med &rendet. Likasa kan uppgifter som vi har erhallit i samband med en annan forman anvandas vid avgérandet av detta formansarende.
Kontakta oss om du vill veta var vi kan hamta uppgifter om dig och till vem vi kan Idmna ut dina uppgifter.
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