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Anvisningar (s. 2) Pdf-instruktion TOm blanketten

'///”‘ | LM /\Rl N E N ANMALAN OM ANDRING AV ArPL-FORSAKRING

Anvisningar pé sidan 2 Bekanta dig med var Forsakringstjédnst under adressen www.ilmarinen.fi

Andringsanmaélan avser

anmalnings- eller faktu-
forsékringstagarens namn adress reringssétt / adress indragning av férsakring Ovrigt

IFYLLS ALLTID VID ANMALAN OM ANDRINGAR
Foretagets officiella namn Férsékringsnummer
Foretagets firmanamn, om ej identiskt med det officiella namnet FO-nummer
Forsakringstagarens sldktnamn och fornamn, om forsékringstagaren &r en fysisk person Personbeteckning
Né&radress Postnummer Postanstalt
Telefonnummer Adressforandringen galler ocksa Fdretagarens personbeteckning

en annan ArPL-forsakring,

forsakringsnummer 46- FOPL-forsakring

IFYLLS VID ANDRING AV FAKTURERINGSADRESSEN
Faktureringsadress om annan an férsakringstagarens adress eller anmalan om uppgifterna for nétfakturering

IFYLLS VID ANDRING AV BOLAGSFORM ELLER AGANDEFORHALLANDEN

Andringen géller fr.o.m. Ny bolagsform
Oppet bolag Kommanditbolag Aktiebolag
Bolagsmannens eller deldgarnas namn samt personbeteckningar eller Stallning (t.ex. ansvarig eller tyst | Agandeprocent i aktiebolag Har bolagsmannen
FO-nummer bolagsman i Kb) eller befattning | ensam/familjemedlemmar eller delagaren en
(t.ex. verkstallande direktor) Aktier Rostetal lagen om pension
ensam/tills. ensam/tills. fér féretagare

| Jva | [Nei
/ / | Jva | [Nei
/ / | Jva | [Nei
: __ .. I : fo | /[ [ [n
IFYLLS VID ANDRING AV LONEANMALNINGSSATT, BETALNINGSSATT, FORFALLOMANADER ELLER LONEUNDERLAG

Anmalningssattet galler per kalenderér. Andringen fér féljande &r skall goras fére 30.11.
Vi anmaler arbetstagarnas I6neuppgifter manatligen elektroniskt Vi anmaler arbetstagarnas I6neuppgifter med en arsanmaélan en gang om aret

Vi betalar férskottsavgifterna manatligen pa eget initiativ pa basis av foregdende manads Iéner

Vi betalar férskottsavgifterna som limarinen debiterar enligt en uppskattad I6nesumma i Forfallomanader

’—‘ 1 rat ’—‘ 2 rater ’—‘ 3 rater ’—‘ 4 rater ’—‘ 6 rater ’—‘ 12 rater

Antalet anstéllda Arslonerna for de arbetstagare som forsékras i denna forsékring tilsammans
Ar 20 euro

IFYLLS VID BESTALLNING AV NATTJANSTKODER

Anvandarens namn Personbeteckning eller FO-nummer, om anvéndaren

ar en bokféringsbyra

Telefonnummer E-postadress

IFYLLS VID INDRAGNING AV FORSAKRINGEN (skilda anmalningar for arbetsférhallandena)

Forsakringen indras, emedan foretaget har salts och Avslutningsdagen for den sista ArPL-
foéretaget inte mera har foretagets verksamhet arbetstagarna 6vergar i anstaliningen i denna forsakring
ArPL-anstallda har upphort den nya agarens tjanst

Foretagets nya agare

IFYLLS VID LAMNANDE AV TILLAGGSUPPGIFTER
Tillaggsuppgifter om t.ex. i vilken koncern foretaget ingér eller kontoinnehavare och -nummer fér eventuell &terbaring av premien vid férsékringens indragning

IFYLLS ALLTID VID ANMALAN OM ANDRINGAR
Datum och foérsékringstagarens underskrift

Person som vid behov I&mnar tillaggsuppgifter och dennes telefonnummer

Omsesidiga Pensionsférsakringsbolaget limarinen Forsékringstjanst 010 284 3719 FO-nummer 0107638-1
Porkalagatan 1, Helsingfors Pensionstjanst 010 284 2010 Hemort Helsingfors
00018 limarinen Vaxel 010 284 11 www.ilmarinen.fi

Skriv ut blanketten
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ANVISNINGAR FOR IFYLLANDE AV ANDRINGSANMALAN

Faktureringssatt eller —adress

Om du vill att fakturorna sénds till annan adress &n 6vrig post, ber vi dig meddela
faktureringsadress. Om du Onskar f& fakturorna som natfaktura, vanligen meddela
natfaktureringsuppgifterna. Ifall du vill utnyttja dig av direktfaktura eller —debitering,
ber vi dig kontakta din bank.

Bolagsform eller Agandeférhallanden

Léneanmaélningssatt

Forskottsavgifter

Nattjanster

Indragning

Underskrift

Om foretagets bolagsform eller agandefoérhallanden har &ndrats, uppge datum for
andringen, den nya bolagsformen samt féretagets dgare. Om FO-numret &ndras bildas
det i allménhet ett nytt bolag for vilket en ny ArPL-férsékring skall tecknas.

Under punkten "tillaggsuppgifter” kan du komplettera uppgifterna t.ex. genom att
meddela

- huruvida féretaget infors i handelsregistret som nytt bolag eller som &ndring

- uppgifter om familjeférhallandena for dgare i aktiebolag

Om personer i samband med andring av bolagsform eller &gandeférhallanden dverfors
fran en lags tillampningsomrade till en annans, ber vi dig vid behov ocksa fylla i en
ArPL-arbetsférhdllandeanmélan, ansdkan om FOPL-férsakring eller anmalan om andring
av FOPL-férsékring.

Lagen om pension for foretagare (FOPL) tillampas bl.a. pa

- bolagsman i 6ppet bolag och ansvariga bolagsméan i kommanditbolag

- person i ledande stéllning inom aktiebolag som antingen ensam eller tillsammans
med familjemedlemmar inom samma hushall &ger éver 50 % av aktiekapitalet eller
som ensam eller tilsammans med sina familjemedlemmar innehar mer an halften
av alla aktiers rostetal.

Du kan meddela de anstélldas lI6neuppgifter varje manad senast den 20 dagen i den
kalendermanad som foljer efter I6nebetalningsmanaden, varvid sarskild &rsanmalan
inte behover fyllas i. Du kan anmala I6neuppgifterna varje ménad i alla de forsakringar
som inte innefattar fortldpande anstéllningar som har bérjat fére 1.1.2005. Du kan géra
Idneanmalningarna manatligen med hjélp av llmarinens Forsakringstjanst, som
linjedverforing eller med Palkka.fi -tjansten.

Alternativt kan du meddela I6neuppgifterna for varje 8r med en &rsanmalan fére utgangen
av januari manad foljande &r och anstéllningarnas begynnelse- och avslutningsdagar
kvartalsvis.

Du kan rékna och betala forskottsavgifterna manatligen pa basis av I6nerna som
betalats under foregdende manad.

Alternativt kan llmarinen debitera forskottsavgifter pa dverenskomna forfallodagar enligt
en uppskattad I6nesumma. Férskottsavgifterna forfaller kvartalsvis den 20 dagen i den
6verenskomna forfallomanaden. Du kan ocksa betala avgifterna i 1-6 rater eller 12 rater
per ar. Om den uppskattade [6nesumman har andrat eller om den avsevart avviker fran
din egen uppskattning, kan du meddela en ny arlig Idneuppskattning.

Du kan skoéta behandigt i nétet alla &renden som ansluter sig till arbetspensionsférsakring.
Du behover ett anvandarsignum och I6senord till var Férsakringstjanst. Vanligen
meddela anvandarens uppgifter. Om det finns flera som skall anvénda tjansten kan du
meddela deras uppgifter under punkten "Tilldggsuppgifter” eller i en skild bilaga.

Om personen som har rétt att anvanda tjansten byts eller inte langre har rétt att anvénda
tjdnsten ber vi dig omedelbart meddela om det till limarinen.

Om féretaget inte mera har arbetstagare i sin tjnst, ber vi dig meddela avslutningsdagen
och orsaken samt de anstélldas I6neuppgifter till avslutningsdagen fér indragning av
férsakringen.

Om foretaget har sdlts eller om innehavaren har bytts pa annat sétt och om arbetstagarna
kvarstar i den nya agarens tjanst, uppge da ocksa namnet pa den nya &garen eller
féretaget.

Eventuell premieaterbaring anvands i forsta hand till att avkorta forsakringstagarens
andra forsakringsavgifter eller 1an i llmarinen. For betalning av aterbaringen kan du
under punkten "Tillaggsuppgifter” meddela kontoinnehavaren och bankkontots nummer.

Foérsakringsansdkan skall undertecknas av en person sam har ratt dAsetill
Till bérjan av blanketten
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 1) Fyll i blanketten med små bokstäver. Du kan använda 
     tabulatorn när du förflyttar du dig mellan frågorna. Använd mellanslags-
     tangenten för att kryssa i rutor.

 2) Den skrivna texten skall synas i respektive fält du valt.

 3) Texten i blankettens ifyllda fält kan du avlägsna genom att trycka på 
    "Töm blanketten" -knappen.

 4) Efter att du printat blanketten kom ihåg din underskrift.
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