
  

 
 

 
 

 
 

  
   

  
 

    

 

 

 

    
    

   

       
        

        
        

 

 

   

  

 

 
   

   

  

  

  

  

 
  

 

    

  

   

 

  

 
 

    

 

  

 

 

 

      
 

Eläkehakemus  1 (2) 

OP-Luottamuksellinen  

OP-Henkivakuutus Oy  

Ryhmäeläkevakuutukset  

PL 308  

00013  OP  

op-ryhmaelake@op.fi 

Eläke Haettava eläke   

Vanhuuseläke  Työkyvyttömyyseläke 
Eläkkeen alkamisaika  

Aikavälille

Eläke kahdessa jaksossa sopeutettuna TyEL:n  mukaiseksi  

Lisäeläke alkaa viimeistä maksua seuraavan toisen kuukauden alusta. 

 

Hakijan tiedot Nimi (sukunimi, etunimi) Henkilötunnus 

Osoite Postinumero Postitoimipaikka 

Kansalaisuus Asuinvaltio 

Sähköposti Puhelin 

Työsuhde, jonka  
perusteella lisä-
eläkettä haetaan  

Työnantajan nimi Puhelin 

Työsuhteen päättymispäivä Palkan veronpidätyksessä käytetty veroprosentti 

Muut eläkkeet 
Haen, alkaen 

Eläkelaitoksen nimi 

Saan, alkaen 

En saa, en hae 
Eläkkeen maksa-
minen ja pankki-
yhteys  

Pankin nimi IBAN-pankkitilinumero Pankin BIC-koodi 

Asiakkaan ulko-
mainen verovel-
vollisuus  

Oletko verovelvollinen ul komaille?  

Ei  

Kyllä, ilmoita maa/maat ja verotunnus kyseiseen maahan 

Poliittinen 
vaikutusvalta 

Oletko itse tai onko joku läheisesi toiminut merkittävässä julkisessa tehtävässä viimeisen vuoden aikana?  

Ei  Kyllä 

Kuka tehtävässä on toiminut ja hänen sukulaisuus-/kumppanuussuhteensa sinuun? 

Missä tehtävässä? Missä valtiossa? 

Valtuutus Annan suostumukseni siihen, että pankki palauttaa eläkkeen maksajalle ne eläkesuoritukset, jotka ovat tul-

leet aiheettomasti tililleni.  

Valtuutan OP-Henkivakuutus Oy:n saamaan tiedot lakisääteisestä ja vapaaehtoisesta  eläketurvastani.  
Allekirjoitus Allekirjoituksellani vakuutan, että antamani tiedot ovat  oikeat ja sitoudun ilmoittamaan sellaisista  olosuhtei-

den muutoksista, millä on vaikutusta  ilmoitettuihin tietoihin.  

Paikka ja aika 

Asiakkaan allekirjoitus ja nimenselvennys 

0
5
0
0
0
8
f Laatija Postiosoite Puhelin Internet / sähköpostiosoite 

OP-Henkivakuutus Oy PL 308 010 252 3400 op-ryhmaelake@op.fi 
00013 OP 

OP-Henkivakuutus Oy, Y-tunnus 1030059-2, Gebhardinaukio 1, 00013 OP, kotipaikka Helsinki 

mailto:op-ryhmaelake@op.fi


 

     
    

    

        

        

        
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

   

  

  

 

  

 

 

 

  

  

  

   

  

Eläkehakemus 2 (2) 

OP-Luottamuksellinen 

Eläkkeen verotus 

Eläke on ansiotuloveron alaista ja eläkkeen maksamista  varten pyydämme toimittamaan 

verokortin. Jos verokorttia ei  toimiteta eikä ennakonpidätysprosenttia  ole ilmoitettu hake-

muksessa, suorituksen maksajana toimitamme ennakonpidätyksen lainsäädännössä määrä-

tyn ennakonpidätysprosentin (40 %) mukaisena.  

Ulkomainen verovelvollisuus 

Suomen valtion tekemien kansainvälisten sopimusten sekä meitä  sitovan sääntelyn vuoksi 

yhtiömme on velvollinen tunnistamaan asiakkaidemme verotuksellisen asuinvaltion ja ra-

portoimaan ulkomaille verovelvollisten tiedot  Suomen verohallinnolle. Tunnistamis- ja ra-

portointivelvollisuus  koskee myös Ryhmäeläkevakuutusten edunsaajia. Yhtiömme on velvol-

linen raportoimaan Suomen verohallinnolle myös ne asiakkaat, jotka  eivät ole antaneet  tie-

toja tai joiden tietoja ei jostain syystä  ole saatu. Vastaaminen on siis  tärkeää, vaikka et pi-

täisikään kyselyä aiheellisena omalla kohdallasi.  

Poliittinen vaikutusvalta 

Kesällä 2017 voimaan tullut laki rahanpesun ja terrorismin rahoittamisen estämisestä edel-

lyttää luotto- ja rahoituslaitoksia selvittämään, onko henki- tai muun sijoitusvakuutuksen 

edunsaaja poliittisesti vaikutusvaltainen henkilö. 

Läheisellä tarkoitetaan henkilön 

– aviopuolisoa, aviopuolisoon rinnastettavaa kumppania (ei kuitenkaan avopuolisoa), 

lasta, lapsen aviopuolisoa tai aviopuolisoon rinnastettavaa kumppania (ei kuitenkaan 

avopuolisoa), vanhempaa 

– yhtiökumppania tai henkilöä, jolla on muu läheinen liikesuhde merkittävässä julkisessa 

tehtävässä toimivan henkilön tai tämän perheenjäsenen kanssa. 

Merkittävä julkinen tehtävä tarkoittaa toimimista 

a) valtionpäämiehenä, hallituksen päämiehenä, ministerinä, vara- tai apulaisministerinä; 

b) parlamentin jäsenenä; 

c) poliittisten puolueiden johtoelinten jäsenenä; 

d) ylimpien tuomioistuinten, perustuslakituomioistuimen tai muun vastaavan oikeuselimen 

jäsenenä, jonka päätöksiin ei voida poikkeustapauksia lukuun ottamatta hakea muu-

tosta; 

e) tilintarkastustuomioistuimen ja valtiontalouden tarkastusvirastoa vastaavan valtion va-

rainhoitoa ylimmän päättävän elimen jäsenenä; 

f) keskuspankin johtokunnan jäsenenä; 

g) suurlähettiläänä tai asiainhoitajana; 

h) puolustusvoimissa vähintään kenraalikuntaan kuuluvana upseerina; 

i) valtion kokonaan omistaman yrityksen hallinto-, johto- ja valvontaelimen jäsenenä; tai 

j) kansainvälisten yhteisöjen johtajana, varajohtajana ja hallituksen jäsenenä. 
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