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Tällä lomakkeella voit hakea Valion Eläkekassan  
A-osaston lesken perhe-eläkettä ja/tai lapsen perhe-
eläkettä. A-osaston perhe-eläkkeen myöntämis-
perusteet eroavat lakisääteisen perhe-eläkkeen 
myöntämisen perusteista. 
Kun postitat hakemuksen oheisella osoitteella, Valion 
Eläkekassa maksaa postimaksun.  

Edunhakijan tiedot 

Sukunimi 

      
Etunimet 

      
Henkilötunnus 

      
Osoite 

      
Postinumero 

      
Postitoimipaikka 

      
IBAN-tilinumero 

      
BIC-tunnus 

      
Sähköpostiosoite 

      
Puhelinnumero 

      
 

Lisäeläketurvan mukainen perhe-eläke 

☐    Haen leskeneläkettä 
 

☐    Haen lapseneläkettä 
 

Edunjättäjän tiedot 

Sukunimi ja etunimet 

      
Henkilötunnus 

      
Kuolinpäivä 

      
Onko edunjättäjä kuollut liikenneonnettomuuden, raideliikenneonnettomuuden, työtapaturman, 
ammattitaudin tai potilasvahingon seurauksena? 

      
 

Muut eläkkeet ja etuudet 

Saatko tai haetko jotain muuta eläkettä tai etuutta? 

☐    Saan, alkaen       
 

☐    En saa, enkä hae 
Mitä eläkettä tai etuutta ja mistä laitoksesta? 

      
 

Lisätietoja: 

Vihkimispäivä tai parisuhteen rekisteröimispäivä 
      

Onko sinulla (tai onko sinulla ollut) yhteinen lapsi edunjättäjän kanssa 

      
Työnantajan nimi, jos edunjättäjä oli työsuhteessa 

      
Onko sinulla edunvalvojaa tai haettu edunvalvojaa? 

      
 

Suostumus 

☐ Suostun siihen, että Valion Eläkekassa tallentaa hakemuksen käsittelyssä saatuja tietoja rekistereihin. Lisätietoja tietojesi 

rekisteröinnistä saat Valion Eläkekassasta. 
 

Allekirjoitus 
Annan suostumukseni siihen, että pankki palauttaa eläkkeenmaksajalle ne eläkkeet, jotka ovat tulleet aiheettomasti tilille. Tässä annettu 

suostumus koskee vain niiden eläke-erien palauttamista, jotka on maksettu aiheettomasti eläkkeensaajan kuoleman jälkeen. 

Päiväys 

      
Allekirjoitus ja nimenselvennys 
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