
 
  

 
 

 

 
   

 
 

   

 
  

 

 

   

 

 

  

  
 

  

  

      

 

  

 

   

  

  

 

    

  

 

 

 

    

 
 

  

   

  

 

  

   

 
 

Pensionsansökan  

OP-Konfidentiell 

OP-Livförsäkrings Ab  

Gruppensionsförsäkringar  

PB 308  

00013  OP 

op-ryhmaelake@op.fi 

Pension Pension som söks  

Ålderspension  Invalidpension 
Tid  då pensionen börjar  

under tidsperioden,

Pensionen i två perioder anpassad enligt ArPL  

Tilläggspensionen börjar från ingången av den andra månad som följer efter den sista inbetalningen. 

 

 

1 (2) 

Uppgifter om 
sökanden 

Namn (efternamn, förnamn) Personbeteckning 

Adress Postnummer Postkontor 

Medborgarskap Hemviststat 

E-post Telefon 

Anställning, uti-
från vilken till-
läggspensionen 
söks  

Arbetsgivarens namn Telefon 

Dag då anställningen upphörde Skatteprocent vid skatteinnehållning på lön 

Övriga pensioner 
Jag ansöker, från och med 

Pensionsanstaltens namn 

Jag får, från och med 

Jag får inte, jag ansöker inte 
Betalning av 
pension och bank-
förbindelse  

Bankens namn IBAN- bankkontonummer Bankens BIC-kod 

Kundens ut-
ländska skattskyl-
dighet  

Är du skattskyldig i utlandet?   

Nej  

Ja, ange land/länder och skattenummer för ifrågavarande land 

Politiskt inflytande Har du eller en närstående till  dig haft en viktig offentlig funktion under det senaste året?  

Nej  Ja 

Vem har haft denna funktion och vad har han/hon för relation till dig? 

Vilken funktion? I vilken stat? 

Bemyndigande Jag ger mitt samtycke till att banken till pensionsbetalaren återbetalar de  pensionsbetalningar som inbe-

talts  på mitt konto utan grund.  

Jag befullmäktigar OP-Livförsäkrings  Ab att få uppgifter om mitt lagstadgade och frivilliga pensionsskydd.  

Underskrift Jag bekräftar med min underskrift att uppgifterna jag givit är korrekta och jag förbinder mig att informera 

om sådana ändringar i omständigheterna som inverkar på de givna uppgifterna. 

Ort och datum 

Underskrift och namnförtydligande 

0
5
0
0
0
8
s Upprättat av Postadress Telefon Internet/e-postadress 

OP-Livförsäkrings Ab PB 308 010 252 3400 op-ryhmaelake@op.fi 
00013 OP 

OP-Livförsäkrings Ab, FO-nummer 1030059-2, Gebhardsplatsen 1, 00013 OP, hemort Helsingfors 

mailto:op-ryhmaelake@op.fi


 

     
    

    

        

        

        
 

 

 

 

 

 

 

   

   

  

  

  

 

    

  

  

  

   

    

 

  

 

 

 

 

Pensionsansökan 2 (2) 

OP-Konfidentiell 

Beskattning av pensionen 

Pensionen beskattas som förvärvsinkomst och för betalning av pensionen ber vi dig lämna 

ditt skattekort. Om något  skattekort  inte lämnas och  det inte har angetts någon förskottsin-

nehållningsprocent i ansökan, verkställer vi som utbetalare av beloppet förskottsinnehåll-

ning enligt den förskottsinnehållningsprocent (40  %)  som fastställts i lagen.  

Utländsk skattskyldighet 

Till följd av  de  internationella avtal som finska staten ingått samt den lagstiftning som  styr 

oss är vårt bolag skyldigt att  identifiera våra kunders  skatterättsliga hemviststat och rap-

portera uppgifterna om  skattskyldiga i utlandet till skatteförvaltningen i Finland. Identifie-

rings- och rapporteringsskyldigheten gäller också gruppensionsförsäkringarnas förmånsta-

gare. Vårt bolag är också skyldigt  att till skatteförvaltningen i Finland rapportera de kunder 

som inte har lämnat uppgifter eller som bolaget  av någon anledning inte fått uppgifter av. 

Det  är alltså viktigt att  svara, trots  att du anser att förfrågan är obefogad i  ditt fall.  

Politiskt inflytande 

Lagen om förhindrande av penningtvätt och av finansiering av terrorism trädde i kraft 

sommaren 2017. Lagen förutsätter att  kredit- och finansinstitut utreder om förmånstaga-

ren till en livförsäkring eller annan placeringsförsäkring är en person i politiskt utsatt ställ-

ning.  

Med närstående avses denna persons 

– make/maka, registrerad partner (dock inte sambo), barn, barnets  make/maka eller re-

gistrerad partner (dock inte sambo), förälder  

– affärspartner eller person som har ett annat nära affärsförhållande med en person 

som har ett betydande offentligt uppdrag eller hans/hennes familjemedlem. 

Med ett betydande offentligt uppdrag avses verksamhet som 

a) statschef, regeringschef, minister, vice minister eller biträdande minister; 

b) parlamentsledamot; 

c) ledamot i politiska partiers förvaltningsorgan; 

d) ledamot i högsta domstolen, i en konstitutionell domstol  eller i ett motsvarande rätts-

organ vars beslut endast undantagsvis kan överklagas;  

e) ledamot i ett högre beslutande organ som granskar skötseln av en stats finanser och 

som motsvaras av revisionsrätten eller av statens revisionsverk; 

f) ledamot i direktionen för en centralbank; 

g) ambassadör eller diplomatiskt sändebud; 

h) minst sådan officer som hör till generalitetet i försvarsmakten; 

i) medlem av ett förvaltnings-, lednings- eller kontrollorgan i ett företag som är statsägt i 

sin helhet; eller 

j) direktör, vice direktör eller styrelseledamot i internationella samfund. 
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