
Förmånslåtare

Efternamn Personbeteckning

Förnamn Yrke

Sista hemadress Dödsdag

Dödsorsak

Olycksfall Brott mot liv Annan orsak, vilken?

Uppgifter om förmånslåtarens äktenskap eller samboförhållande

Var förmånslåtaren gift vid sin död? Datum då äktenskap/registrerat partnerskap ingåtts

Nej Ja

Var förmånslåtaren samboende vid sin död? Sambons namn Personbeteckning

Nej Ja

Uppgifter om förmånslåtarens pension

Var förmånslåtaren pensionerad Vilken pension och pensionsanstalt

Nej Ja

Fick förmånslåtaren frivillig pension Vilken pension och vilken utbetalare

Nej Ja

Gemensamt hushåll

Om du bodde i gemensamt hushåll (i samboförhållande) med förmånslåtaren men ni inte hade ingått äktenskap 
eller registrerat partnerskap, svara då på frågorna om gemensamt hushåll.

Sedan när bodde du i samma hushåll som förmånslåtaren?

Bodde du i samma hushåll som förmånslåtaren i minst fem år utan 
avbrott omedelbart före förmånslåtarens död? Ja Nej

Ansökan  
om ekonomiskt stöd
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Uppgifter om förmånslåtarens sista arbetsgivare

Sista arbetsgivare

Arbetet inleddes Arbetet upphörde Orsak till upphörande

Hade förmånslåtaren samtidiga arbetsförhållanden Nej Ja

Arbetsgivare Arbetet inleddes Arbetet upphörde

Förmånssökandenas uppgifter (make och barn under 22 år)

Varje myndig förmånssökande ska lämna in en egen ansökan. Ansökan för barn under 18 år görs av 
vårdnadshavaren eller intressebevakaren. Om barnet har flera vårdnadshavare ska alla vårdnadshavare 
underteckna ansökan. Ersättningen för barn under 18 år betalas ut till barnets eget konto i enlighet med 
anvisningarna från Myndigheten för digitalisering och befolkningsdata.

Jag vill få beslutet Söker du ersättning till dig själv? Söker du ersättning till andra 
förmånstagare?

på finska på svenska Nej Ja Nej Ja

Sökandens namn Personbeteckning

Adress Postnummer Postkontor

Telefonnummer E-postadress

IBAN-kontonummer Kontoinnehavarens namn

Sökandens namn Personbeteckning

Adress Postnummer Postkontor

Telefonnummer E-postadress

IBAN-kontonummer Kontoinnehavarens namn

Förmånslåtarens företagarverksamhet

Bedrev förmånslåtaren lantbruksföretagarverksamhet

Nej Ja    Slutdatum för lantbruksföretagarverksamheten

KE
V

A
 1

00
5 

20
25



Andra förmånsansökningar

Ersättning från ekonomiskt stöd/grupplivförsäkring beviljas endast en gång på grundval av antingen 
arbetsavtals- eller tjänsteförhållande eller lantbruksföretagande. Således betalar Keva ingen ersättning om rätt 
till ersättning föreligger ur Grupplivförsäkringen för arbetstagare eller något motsvarande system.

För att reda ut detta kan Keva lämna behövliga uppgifter till poolen för Grupplivförsäkring för arbetstagare, 
Statskontoret och LPA och på motsvarande sätt få uppgifter från dessa.

Har du sökt annan förmån som motsvarar ekonomiskt stöd (ersättning av grupplivförsäkring) också på annat håll?

Nej Ja, var

Underskrift

För barn under 18 år undertecknas ansökan av intressebevakaren, vanligtvis vårdnadshavaren. 
Om barnet har flera vårdnadshavare ska alla vårdnadshavare underteckna ansökan.

Jag intygar att alla uppgifter jag lämnat på blanketten är riktiga. Samtidigt befullmäktigar jag Keva att inhämta 
de uppgifter om förmånslåtaren och förmånstagarna som behövs för att behandla ärendet.

Ort och datum Underskrift och namnförtydligande

Ort och datum Underskrift och namnförtydligande

Sökandens namn Personbeteckning

Adress Postnummer Postkontor

Telefonnummer E-postadress

IBAN-kontonummer Kontoinnehavarens namn

Sökandens namn Personbeteckning

Adress Postnummer Postkontor

Telefonnummer E-postadress

IBAN-kontonummer Kontoinnehavarens namn

Sökandens namn Personbeteckning

Adress Postnummer Postkontor

Telefonnummer E-postadress

IBAN-kontonummer Kontoinnehavarens namn
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Anvisningar för ifyllande av ansökan om ekonomiskt stöd

Ekonomiskt stöd är en förmån som motsvarar ersättning utifrån grupplivförsäkring för arbetstagare och som en 
kommunal arbetsgivare har tecknat för sina arbetstagare för dödsfall.

Med förmånslåtare avses en person som har avlidit och med förmånssökande/förmånstagare avses en person 
som söker ekonomiskt stöd.

Anvisningar för ifyllande av ansökan

Förmånstagaren ska söka ekonomiskt stöd inom tio år efter förmånslåtarens död. Annars förlorar hen sin rätt 
till stöd.

Uppge förmånslåtarens dödsorsak i ansökan.

- Om förmånslåtaren dog av en sjukdom, uppge Annan orsak som dödsorsak.

- Om dödsorsaken var en olycka, bifoga en kopia av dödsattesten och en beskrivning av händelseförloppet.
Dödsattesten kan skickas till Keva också i efterhand.

- Om dödsorsaken var ett brott mot liv, bifoga en kopia av polisundersökningsprotokollet till ansökan.

Om förmånslåtaren vid sin död hade flera anställningar i kraft samtidigt betalas ekonomiskt stöd eller ersättning 
utifrån grupplivförsäkring för arbetstagare endast på grundval av en anställning.

Som ålderspension betraktas både lagstadgad och frivillig pension som betyder en bestående lösning om att gå 
i pension på grund av ålder.

Sökande

Varje myndig förmånssökande ska lämna in en egen ansökan.

Ansökan för barn under 18 år görs av vårdnadshavaren eller intressebevakaren. Om barnet har flera 
vårdnadshavare ska alla vårdnadshavare underteckna ansökan.

Ersättningen för barn under 18 år betalas ut till barnets eget konto i enlighet med anvisningarna från 
Myndigheten för digitalisering och befolkningsdata.

Ersättningen är alltid förmånstagarens personliga egendom och uppgift om den ersättning som betalats ut till 
förmånstagare under 18 år skickas till Myndigheten för digitalisering och befolkningsdata.

Förmånstagare

Förmånstagare av ekonomiskt stöd är förmånslåtarens make och barn under 22 år.

Förmånslåtarens make kan vara en make, en partner i registrerat partnerskap eller, på vissa villkor, en sambo.

- Om förmånslåtaren och sambon bodde i gemensamt hushåll under äktenskapsliknande förhållanden och de
hade eller hade haft ett gemensamt barn, har sambon rätt till det ekonomiska stödets änkeandel.

- En sambo har också rätt till ekonomiskt stöd när förmånslåtaren och sambon hade ett av notarius publicus
fastställt avtal om ömsesidigt underhåll. En kopia av avtalet ska bifogas ansökan.

- Från och med 1.1.2020 har en sambo rätt till ekonomiskt stöd om hen och förmånslåtaren levde fortlöpande i
gemensamt hushåll under äktenskapsliknande förhållanden och detta hade pågått utan avbrott minst fem år
före förmånslåtarens död. Denna bestämmelse tillämpas om förmånslåtaren har avlidit 1.1.2020 eller senare
och om anställningen har upphört 2020 eller senare, och egentlig lön eller lön för sjukdomstid har betalats
utifrån den.

Bilagor

I regel behöver du inte lägga till bilagor i ansökan, utom i följande fall:

- Dödsattest om du söker en olycksfallsförhöjning efter förmånslåtares död till följd av ett olycksfall.

- Polisundersökningsprotokoll om förmånslåtaren har avlidit till följd av brott mot liv.

- Ett avtal om ömsesidigt underhåll som fastställts av notarius publicus om sökanden är en sambo.

Bestämmelser om ekonomiskt stöd finns i Kevas tilläggspensionsstadga.

Postadress

Skicka den ifyllda ansökningsblanketten per post till adressen:

Keva 
00087 KEVA
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