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Anmälan 
Flyttning till Finland eller 
arbete i Finland

i Använd blanketten när du flyttar till Finland eller arbetar i Finland. Fyll dessutom i en ansökan om en förmån eller ett FPA-kort.

1. Uppgifter om den sökande
Personbeteckning eller 
födelsedatum

Efternamn och förnamn

Adress i Finland

Postnummer

3. Familjeförhållanden

Y 77r

–

Postanstalt

Senaste adress i utlandet

Telefonnummer E-postadress

Utländskt socialförsäkringsnummer

2. Flyttning till Finland

under tiden

Från vilket land kom du till Finland?
När kom du till Finland?

i Om du inte vet den exakta tiden kan du också ge en uppskattning av vistelsetiden i Finland.

tills vidare

Jag är återflyttare.
i Du kan gå direkt till punkt 5. Uppgifter om barn.

Gift
Sammanboende sedan
Registrerat partnerskap

Partnerns efternamn och förnamn
Personbeteckning eller 
födelsedatum

Jag är i Finland
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Du kan fylla i blanketten och lämna in bilagorna också 
i e-tjänsten MittFPA (www.fpa.fi/mittfpa).
Närmare information på 
www.fpa.fi/fran-utlandet-till-finland-snabbguide

Om du har frågor kan du ringa vår telefontjänst 
(www.fpa.fi/ring-fpa).

Webblankett (PDF)

Fyll i blanketten noggrant och kontrollera att alla 
nödvändiga bilagor finns med.
Om vi behöver ytterligare uppgifter kontaktar vi dig.
Skicka blanketten och bilagorna till adressen 
Folkpensionsanstalten 
Centret för internationella ärenden 
PB 78 
FI-00381 Helsingfors 
FINLAND

https://www.fpa.fi/mittfpa
https://www.fpa.fi/fran-utlandet-till-finland-snabbguide
https://www.fpa.fi/ring-fpa
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4. Orsaken till flyttningen till Finland
i Fyll i de av punkterna a–f som passar in på din flyttningssituation. 

Närmare uppgifter om de bilagor som behövs finns under punkt 7. Bilagor.

–
stadigvarande från och med

Har du fortfarande ett anställningsförhållande eller arbetar du fortfarande som företagare i något annat land än Finland?

Ange om du utför arbetet

som löntagare.

Jag arbetar i Finland
a. Arbete

under tiden

Enbart i Finland.
Helt eller delvis utomlands. Hur fördelar sig din arbetstid?

som utsänd arbetstagare eller företagare.
vid en internationell organisation. Vilken?
i annat arbete. Var?

Nej. När upphörde arbetet eller företagsverksamheten i det andra landet?
Ja. I vilket land?

Jag arbetar i praktiken inte fastän mitt anställningsförhållande ännu är i kraft.
Hur ofta besöker du ditt hemland?

b. Studier
Jag studerar i Finland på heltid.

c. Vetenskapligt forskningsarbete och arbete med stipendium
Jag utför vetenskapligt forskningsarbete. Bifoga ett intyg.
Jag arbetar med stipendium. Bifoga beslut.
i Om du får stipendium från Finland, ta reda på försäkringsläget enligt LFöPL hos LPA (ytterligare information på www.mela.fi).

Arbetsplats:

Har du annat arbete vid sidan av forskningen?
Nej Ja

d. Familjemedlem som är bosatt i Finland

Släktskap

Den i Finland bosatta familjemedlemmens efternamn och förnamn Personbeteckning

e. Pensionstagare

Nej Ja. Fyll i uppgifter om pensionen i punkt 6.

f. Flykting
Ja

Har du pension från något annat land än Finland?
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Jag flyttar inte till Finland, men jag är anställd av en finländsk arbetsgivare, till exempel som sjöman.

i Kontrollera din skyldighet att teckna pensionsförsäkring för företagare hos ett pensionsförsäkringsbolag. 
FPA får information om beviljad pensionsförsäkring för företagare från pensionsförsäkringsbolaget.som företagare.

Nej Ja. Om du har använt kortet efter att du kom till Finland ska du under punkt 8 fylla i uppgifter om när och 
vid vilken hälso- och sjukvårdsenhet du har använt kortet.

Har du ett utländskt sjukförsäkringskort som motsvarar FPA-kortet?

i Efter att du kommit till Finland ska du endast använda FPA-kortet och ett europeiskt sjukvårdskort som FPA beviljat.

Webblankett (PDF)

https://www.mela.fi
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5. Uppgifter om barn
i Ange här barn under 18 år som flyttar till Finland och som du är vårdnadshavare för.

Efternamn och förnamn
Personbeteckning eller 
födelsedatum

Flyttningsdag

Efternamn och förnamn
Personbeteckning eller 
födelsedatum

Flyttningsdag

Efternamn och förnamn
Personbeteckning eller 
födelsedatum

Flyttningsdag

Efternamn och förnamn
Personbeteckning eller 
födelsedatum

Flyttningsdag

6. Försäkringstillhörighet i ett annat land

Nej
Har du arbetat i ditt tidigare bosättningsland?

Ja. Slutdatum för arbetet

Nej
Har du eller har du haft någon social trygghetsförmån från något annat land (t.ex. dagpenning, barnbidrag, pension)?

Ja. Vilken förmån?

Förmånen betalas fortfarande ut.
Utbetalningen av förmånen upphör eller upphörde 

Inrättning som betalar eller betalat förmånen; namn och adress:

g. Annan orsak
i Ge här en fritt formulerad redogörelse för orsakerna till flyttningen till Finland och för dina band till Finland.
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Webblankett (PDF)
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8. Övriga upplysningar
i Ange med nummer vilken punkt i ansökan du hänvisar till.

Övriga upplysningar på ett separat papper. Skriv ditt namn och din personbeteckning eller ditt födelsedatum på pappret.

9. Underskrift
Jag försäkrar att de uppgifter jag lämnat är riktiga och kommer att meddela om de ändras.

Den sökandes underskrift och namnförtydligandeOrt och datum

De uppgifter som du har meddelat kan också användas för ett annat förmånsärende om uppgifterna enligt lag ska beaktas i samband med 
ärendet. Likaså kan uppgifter som vi har erhållit i samband med en annan förmån användas vid avgörandet av detta ärende.
Kontakta oss om du vill veta var vi kan hämta uppgifter om dig och till vem vi kan lämna ut dem.

7. Bilagor
i FPA får uppgifter om ditt arbete ur inkomstregistret fr.o.m. 1.1.2019. Beroende på hur omfattande de uppgifter som har 

meddelats till inkomstregistret är begär vi vid behov ytterligare uppgifter om ditt arbete.
Punkt 4. Orsaken till flyttningen till Finland
c. Vetenskapligt forskningsarbete och arbete med stipendium

Mottagare av stipendium: Om du får stipendium från Finland ska du lämna in beslutet om stipendium och
Lantbruksföretagarnas pensionsanstalts (LPA) beslut om LFöPL-försäkring.
Mottagare av stipendium: Om du får stipendium från utlandet ska du lämna in beslutet om stipendium.
Vetenskapligt forskningsarbete: Om du inte får stipendium ska du lämna in ett intyg över forskningsarbetet från 
forskningsinstitutet.

Vilken?
Annan bilaga
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Webblankett (PDF)
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