Patient
Forsakrings
centralen

Ansokan om familjepension

Blanketten ifylls och returneras forst efter det att Patientforsakringscentralen gett ett positivt

ersattningsbeslut.

Patientforsakringscentralens skadebeteckning

Formanslatare
Efternamn Fornamn
Personbeteckning Dodsdag

Hemkommun da patientskadan intréffade

Den sista arbetsgivarens namn, adress och telefon eller pensionsbolag ifall férmanslatare var i pension

nar skadan intraffade.

Person som soker familjepension

Efternamn Fornamn

Personbeteckning

Postadress Postnummer och postanstalt
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Telefonnummer (inklusive landskod, t.ex. +358 40 123 4567)

E-postadress

Arbetsgivarens namn, adress och telefon eller pensionsbolag

Bankforbindelse

Bankkonto i IBAN-form, 18 tecken

Kontoinnehavarens namn

Barn som soker familjepension

Ifall det finns fler barn som soker familjepension, uppge pa bilaga motsvarande uppgifter for de
ovriga. Det finns inget sarskilt formular for bilagan, utan informationen skrivs pa ett separat papper

(helst i A4 storlek).

Efternamn Fornamn

Personbeteckning

Postadress Postnummer och postanstalt
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Bankforbindelse

Kontonummer i IBAN-form, 18 tecken

Kontoinnehavarens namn

Andra forsakringsanstalter som betalar familjepension

Meddela ifall det har sokts eller betalats familjepension eller motsvarande ersattning pa grund av
dodsfallet fran lagstadgad forsakring (FPA, arbetspensionsbolag eller pensionsstiftelser,
trafikforsakringsbolag, olycksfallforsakringsbolag m.fl. aven utrikes). Bifoga kopior av givna

ersattningsbeslut.
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Underskrift

Ersattningssokanden ska underteckna ersattningsansdkan. Annars kan den inte behandlas.

Jag forsakrar att de uppgifter som jag givit pa denna blankett och i dess bilagor ar riktiga samt att
ersattning inte sokts eller erhallits fran annat hall an vad som meddelats pa blanketten och i dess

bilagor.

Patientforsakringscentralen har trots sekretessbestammelserna ratt att fa uppgifter av forsakrings- och
pensionsanstalter, av myndigheter och av andra instanser som lagen om offentlighet i
myndigheternas verksamhet tillampas pa, av arbetsgivare, av halso- och sjukvard, av producenter av
rehabilitering och socialtjanster. Ratt att fa uppgifter forutsatter att de ar nédvandiga for avgdérande
av ett ersattningsarende (patientforsakringslag 54 §). Centralen har ocksa ratt att fa inkomstuppgifter

fran inkomstregistret (lag om inkomstdatasystemet 5 kap. 13 §).

Samtycke

Jag ger ocksa mitt samtycke till att skattemyndigheterna, de skadelidandes arbetsgivare, pensions-
och forsakringsanstalter, Pensionsskyddscentralen, Folkpensionsanstalt och andra myndigheter far,
utan hinder av sekretessbestammelserna, ge at Patientférsékringscentralen de uppgifter, handlingar,
avgoranden och beslut betraffande ersattningar, pensioner och I16ner nar informationen ar nédvandig

vid utredning av skadedrendet och vid ersattningshandlaggning.

Datum Ersattningssdkandens underskrift och namnfértydligande

TOm formular
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Utredningar som bifogas till ansékan

Utgaende fran de uppgifter som givits pa denna blankett stravar Patientforsakringscentralen till att
skaffa fram de uppagifter fran arbetsgivare, skattemyndigheter och andra férsakringsanstalter eller
ersattningsbetalare som behdvs for att faststalla familjepensionens storlek. Bilagan till ansékan kan
ocksa innehalla ytterligare information om andra faktorer som paverkar familjepensionens belopp. Det
ar sarskilt viktigt att notera ytterligare information om de utredningar som erhalls frdan ovan ndmnda

instanser inte ger en korrekt bild av familjens inkomstniva fére och efter dddsfallet.

Ifall féormanslataren har verkat som féretagare fore sin dod, bedéms den inkomstniva for familjen, som
anvands som familjepensionens grund och dodsfallets inverkan darpa, pa basis av utredningar som
skaffas individuellt. For att gora en beddmning ber vi att svara pa de bifogade fragorna i ett separat
dokument. Det finns inget sarskilt formular for bilagan, utan informationen skrivs pa ett separat
papper (helst i Ad4-storlek). En redogdrelse ska goras for varje foretag dar den avlidne var verksam

som foretagare (inklusive jordbruks- och skogsbruksforetag).

1. Foretagets namn, kontaktuppgifter och FO-nummer?
Foretagsform, bransch och personalantal?

Formanslatarens och ersattningssokandens dgoandel i féretaget?

> W

Andelen av férmanslatarens och ersattningssokarens arbetsinsats i foretagsverksamheten
fore dodsfallet?

Fortsatter foretagsverksamheten efter dodsfallet?

Andelen av ersattningssokandens arbetsinsats i verksamheten efter férmanslatarens déd?

Hur har arbetet organiserats efter dddsfallet?

© N o v

Dodsfallets inverkan pa foretagsverksamheten, t.ex. vilka arbeten har blivit ogjorda eller

uppskjutna?
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Berattigade till familjepension

Personer som hade lagstadgad rétt att fa underhall av den avlidna ar berattigade till familjepension
som betalas fran patientforsakringen. Sadana personer ar efterlevande make eller maka samt avlidnes
barn. Berattigad till familjepension ar i patientskada som intraffat 1.1.2006 eller senare dessutom
person som de facto fick underhall av den avlidne (t.ex. sambo). Den avlidnes minderariga barn ar
berattigade till familjepension tills de fyller 18 ar. Dessutom ar studerande 18 - 20 ariga barn under

vissa forutsattningar berattigade till pension.

Familjepensions belopp

Enligt skadestandslagens 5 kapitel 4 § ar den som har rétt till underhall berattigad till ersattning, ifall

han eller hon pa grund av den underhallsskyldiges dod har blivit utan nédig forsérjning.

Vid beddémning av familjepensionen anvands som grund de inkomster som familjen hade fatt utan
dodsfallet och de inkomster som familjen far eller kan fa efter dédsfallet. Inkomsterna som familjen
hade fatt utan dodsfallet, bestams oftast utifran inkomstnivan fore dédsfallet ifall det inte ar sannolikt,
att denna niva inte motsvarar den inkomstniva som familjen skulle ha kunnat uppna aven i

fortsattningen.

Den familjepension som betalas fran patientforsakringen ar inte avsedd att i sin helhet tacka den
minskningen i familjens inkomster som dddsfallet orsakat, utan i berakningen beaktas som avdrag
den avlidnes férmodade konsumtionsandel. Enligt vedertagen ersattningspraxis anses oftast 60
procent av familjens tidigare inkomstniva vara tillracklig for att trygga nédig férsérjning, ifall
pensionstagaren ar efterlevande make eller maka ensam. Beloppet hojs med 5 procentenheter for

varje barn som far pension, dock hogst till 75 procent.

| den ersattningen som betalas beaktas som avdrag ersattningstagarnas egna inkomster samt

pensioner som betalas med stdd av andra lagar.
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Trafik- och patientskadenamndens rekommendation

Enligt patientforsakringslag skall Patientférsékringscentralen be om trafik- och patientskadenamndens
rekommendation innan den kan ge det slutliga ersattningsbeslutet som galler beloppet av den
underhallsbidragsersattning som betalas pa grund av dodsfallet. Darfor ger
Patientforsakringscentralen forst ett ersattningsbeslut om férbehall om familjepensionens belopp och
utgaende fran detta betalas pensionen. Om namnden rekommenderar att pensionsbeloppet skall

andras, gors ett nytt beslut.

Pensionens indexbundenhet

Pensioner som utbetalas fran patientférsakring ar bundna vid ett index som beaktar férandringar i

|6ne- och prisnivan. Indexet faststalls arligen (patientférsakringslag 28 §).

Patientforsakringscentralen
PB 1, 00084 FORSAKRINGSCENTRALEN
Puh. 040 450 4505

www.pvk.fi/sv
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