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Ansokan 1 (4)
Utbetalning av ersattning vid dodsfall
Datum Forsakringsnummer
Dok. typ
401

Var vanlig och fyll i blanketten omsorgsfullt och besvara alla punkter, eftersom en ofullstandig, felaktig eller annars oklar anmalan
fordrojer dess behandling.

Forsakrad Namn Personbeteckning
Adress Postnummer Postkontor
Dodsdag Hemort vid tidpunkten for dodsfallet
Forsakrings- Namn Personbeteckning
tagare
(gm"annan an den Adress Postnummer Postkontor
forsakrade)
E-postadress Telefonnummer
Form.?FStagimas Varje formanstagare skall lamna sina adress- och kontouppgifter samt med sin underskrift bekrafta de lamnade
uppgiTter oc uppgifterna. Vid behov anvands flera blanketter eller en separat bilaga.
underskrifter
Férmanstagare |Namn Personbeteckning/FO-nummer

Stadigvarande adress Postnummer Postkontor

Postadress, om annan an ovan Postnummer Postkontor

Medborgarskap Hemviststat Telefonnummer

Bankforbindelse

IBAN och BIC obligatoriska vid EU-betalning

Bank- och IBAN-bankkontonummer Bankens BIC-kod/SWIFT

Skattskyldig i
utlandet

Skattskyldig i utlandet
[ Nej
I:‘ Ja, ange land/lander och skattenummer for ifrdgavarande land

Till foljd av de internationella avtal som finska staten ingatt samt den lagstiftning som styr oss ar vart bolag skyldigt att
identifiera vara kunders skatterattsliga hemviststat och rapportera uppgifterna om skattskyldiga i utlandet till
skatteforvaltningen i Finland. Identifierings- och rapporteringsskyldigheten galler ocksa livférsakringarnas
formanstagare. Vart bolag ar ocksa skyldigt att till skatteforvaltningen i Finland rapportera de kunder som inte har
l&mnat uppgifter eller som bolaget av ndgon anledning inte fatt uppgifter av. Det ar alltsa viktigt att svara, trots att du
anser att forfragan ar obefogad i ditt fall.

Formanstagaren ar nara anhérig till den  |Nara anhérig ar maka/make, en arvinge i ratt upp- eller nedstigande led (dvs. barn, barnbarn,
forsakrade |:| foralder eller mor- eller farforalder), adoptivbarn, fosterbarn, eller makans/makens barn. En
Nej

I:‘ Ja slaktutredning skall alltid fogas till bouppteckningsinstrumentet efter den avlidne.

Utredning av

Har du eller en narst3ende till dig haft ett betydande offentligt uppdrag under det senaste aret?

politiskt |:| Nej |:| Ja
' "
inflytande Vem har haft detta uppdrag och vad har han/hon fér relation till dig?
Funktion? Stat?
Underskrift Jag bekraftar med min underskrift att uppgifterna jag givit om min skattskyldighet till utlandet samt skattenumren ar

korrekta och jag férbinder mig att informera om sadana andringar i omstandigheterna som inverkar pa de givna
uppgifterna.

Datum och férmanstagarens (intressebevakarnas) underskrift

Upprattats av
OP-Livforsakrings Ab

Postadress Besoksadress Telefon Internet / E-postadress
PB 308 Gebhardsplatsen 1 010 253 6101 op.fi
00013 OP Helsingfors op-henkivakuutus.korvaukset@op.fi

OP-Livforsakrings Ab,

FO-nummer 1030059-2, Gebhardsplatsen 1, 00013 OP, hemort Helsingfors
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Ansokan 2 (4)
Utbetalning av ersattning vid dodsfall

Datum Forsakringsnummer
Dok. typ
401
Férmanstagare |Namn Personbeteckning/FO-nummer
Stadigvarande adress Postnummer Postkontor
Postadress, om annan an ovan Postnummer Postkontor
Medborgarskap Hemviststat Telefonnummer
Bankférbindelse |IBAN och BIC obligatoriska vid EU-betalning
Bank- och IBAN-bankkontonummer Bankens BIC-kod/SWIFT

Skattskyldig i
utlandet

Skattskyldig i utlandet
[ nej
I:‘ Ja, ange land/lander och skattenummer fér ifragavarande land

Till foljd av de internationella avtal som finska staten ingatt samt den lagstiftning som styr oss ar vart bolag skyldigt att
identifiera vara kunders skatterattsliga hemviststat och rapportera uppgifterna om skattskyldiga i utlandet till
skatteforvaltningen i Finland. Identifierings- och rapporteringsskyldigheten galler ocksa livférsakringarnas
formanstagare. Vart bolag ar ocksa skyldigt att till skatteférvaltningen i Finland rapportera de kunder som inte har
ldmnat uppgifter eller som bolaget av ndgon anledning inte fatt uppgifter av. Det ar alltsa viktigt att svara, trots att du
anser att forfragan ar obefogad i ditt fall.

Formanstagaren ar nara anhérig till den  [N&ra anhérig ar maka/make, en arvinge i ratt upp- eller nedstigande led (dvs. barn, barnbarn,
forsakrade foralder eller mor- eller farféralder), adoptivbarn, fosterbarn, eller makans/makens barn. En
I:‘ Ja I:‘ Nej slaktutredning skall alltid fogas till bouppteckningsinstrumentet efter den avlidne.

Utredning av

Har du eller en narstaende till dig haft ett betydande offentligt uppdrag under det senaste aret?

politiskt |:| Nej |:| Ja
! 1)
inflytande Vem har haft detta uppdrag och vad har han/hon for relation till dig?
Funktion? Stat?
Underskrift Jag bekraftar med min underskrift att uppgifternaojag givit om min skattskyldighet till utlandet samt skattenumren ar

korrekta och jag forbinder mig att informera om sadana andringar i omstandigheterna som inverkar pa de givna
uppgifterna.
Datum och forménstagarens (intressebevakarnas) underskrift
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Ansokan 3 (4)
Utbetalning av ersattning vid dodsfall
Datum Forsakringsnummer
Dok. typ
401

Férmanstagare

Namn Personbeteckning/FO-nummer

Stadigvarande adress Postnummer Postkontor

Postadress, om annan an ovan Postnummer Postkontor

Medborgarskap Hemviststat Telefonnummer

Bankforbindelse

IBAN och BIC obligatoriska vid EU-betalning

Bank- och IBAN-bankkontonummer Bankens BIC-kod/SWIFT

Skattskyldig i
utlandet

Skattskyldig i utlandet
[ nej
I:‘ Ja, ange land/lander och skattenummer fér ifragavarande land

Till foljd av de internationella avtal som finska staten ingatt samt den lagstiftning som styr oss ar vart bolag skyldigt att
identifiera vara kunders skatterattsliga hemviststat och rapportera uppgifterna om skattskyldiga i utlandet till
skatteforvaltningen i Finland. Identifierings- och rapporteringsskyldigheten galler ocksa livforsakringarnas
formanstagare. Vart bolag ar ocksa skyldigt att till skatteférvaltningen i Finland rapportera de kunder som inte har
ldmnat uppgifter eller som bolaget av ndgon anledning inte fatt uppgifter av. Det ar alltsa viktigt att svara, trots att du
anser att forfragan ar obefogad i ditt fall.

Férmanstagaren dr nara anhérig til den  [Nara anhérig ar maka/make, en arvinge i ratt upp- eller nedstigande led (dvs. barn, barnbarn,

forsakrade foralder eller mor- eller farforalder), adoptivbarn, fosterbarn, eller makans/makens barn. En
I:‘ Ja I:‘ Nej slaktutredning skall alltid fogas till bouppteckningsinstrumentet efter den avlidne.

Utredning av

Har du eller en narstaende till dig haft ett betydande offentligt uppdrag under det senaste aret?

politiskt |:| Nej |:| Ja

! 1)

inflytande Vem har haft detta uppdrag och vad har han/hon for relation till dig?

Funktion? Stat?

Underskrift Jag bekraftar med min underskrift att uppgifternaojag givit om min skattskyldighet till utlandet samt skgttenumren ar
korrekta och jag forbinder mig att informera om sadana andringar i omstandigheterna som inverkar pa de givna
uppgifterna.

Datum och forménstagarens (intressebevakarnas) underskrift
Bifogade Den forsakrades slaktutredning (eller kopia) utan avbrott fran ca 15 ars alder (behévs, om férordnandet om férmanstagare ar

utredningar

[

I:‘ Ambetsbetyg eller kopia som visar slaktskapet (behdvs, om en vid namn namnd formanstagare ar en nara anhorig)

t.ex. de anhériga eller ett annat forordnande dar formanstagarna har férordnats pa basis av slaktskap).

Den forsakrades dodsattest (behdvs, om skyddet vid dédsfall ar fast eller, vid skydd bundet till férsékringsbesparingarna 105%
eller mera)

I:‘ Om férmanstagaren ar en sammanslutning, dess handels-, férenings- eller stiftelseregisterutdrag eller motsvarande.

|:| Bouppteckningsinstrumentet efter den forsakrade.

Uppgifter till
myndigheter

OP-Livforsakrings Ab tillstaller skattemyndigheterna uppgifter om de betalda ersattningarma. Om forsakringsersattningar
som betalas till omyndiga (t.ex. minderariga) underrattas ocksa formyndarmyndigheten p& mottagarens hemort.

Beskattning

OP-Livforsakrings Ab verkstaller forskottsinnehallningen pa utbetalningar eller delar av utbetalningar som ar underkastade
inkomstskattelagen. OP-Livforsakrings Ab underrattar skattemyndigheterna om utbetalningar som beskattas enligt lagen
om skatt pa arv och gava.

Tillaggsuppgifter
till OP-
Livforsakrings Ab

Bankens
kontaktperson

Bank Tjansteman Telefon

Narmare upplysningar och anvisningar l[dmnar OP-Livforsakrings ersattningsradgivning, tin 010 253 6101



Ansokan 4 (4)
OP Utbetalning av ersattning vid dodsfall

Datum Forsakringsnummer

Dok. typ

401

Utredning av politiskt inflytande

Lagen om forhindrande av penningtvatt och av finansiering av terrorism tradde i kraft
sommaren 2017. Lagen forutsatter att kredit- och finansinstitut utreder om
formanstagaren till en livforsakring eller annan placeringsférsakring ar en person i politiskt
utsatt stallning.

Med narstdende avses denna persons

—  make/maka, eller en partner som kan likstallas med make/maka (dock inte sambo),
barn, foralder, make/maka eller en partners, som kan likstallas med make/maka
foralder

—  affarspartner eller person som har ett annat nara affarsforhallande med en person
som har ett betydande offentligt uppdrag eller hans/hennes familjemedlem.

Med ett betydande offentligt uppdrag avses verksamhet som

ag statschef, regeringschef, minister, vice minister eller bitradande minister;

parlamentsledamot;

c) ledamot i politiska partiers forvaltningsorgan;

d) ledamot i hogsta domstolen, i en konstitutionell domstol eller i ett motsvarande
rattsorgan vars beslut endast undantagsvis kan overklagas;

e) ledamot i det hégsta beslutande organ som granskar skotseln av de statliga finanserna
och som motsvarar revisionsratten och statens revisionsverk;

f)  ledamot i direktionen for en centralbank;

g) ambassador eller diplomatiskt sandebud;

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

) medlem av ett forvaltnings-, lednings- eller kontrollorgan i ett foretag som ar statsagt

i sin helhet; eller

i) direktor, vice direktor eller styrelseledamot i internationella samfund.





