VALION
ELAKEKASSA

LESKEN PERHE-ELAKEHAKEMUS
LAPSEN PERHE-ELAKEHAKEMUS

Valion Eldkekassa Talla lomakkeella voit hakea Valion Elakekassan

Eldkeasiat A-osaston lesken perhe-elikettid ja/tai lapsen perhe-
Tunnus: 5021266 eldkettd. A-osaston perhe-eldkkeen myontdmis-
00003 VASTAUSLAHETYS perusteet eroavat lakisdateisen perhe-elakkeen

myodntamisen perusteista.
Kun postitat hakemuksen oheisella osoitteella, Valion
Eldkekassa maksaa postimaksun.

Edunhakijan tiedot
Sukunimi Etunimet Henkil6tunnus
Osoite Postinumero Postitoimipaikka
IBAN-tilinumero BIC-tunnus
Sahkopostiosoite Puhelinnumero

Lisdelaketurvan mukainen perhe-eldke

] Haen leskenelikett [J Haen lapsenelikettd

Edunjattdjan tiedot

Sukunimi ja etunimet Henkil6tunnus

Kuolinpdiva Onko edunjattdja kuollut liikenneonnettomuuden, raideliikenneonnettomuuden, ty6tapaturman,
ammattitaudin tai potilasvahingon seurauksena?

Muut eldkkeet ja etuudet
Saatko tai haetko jotain muuta eldketta tai etuutta?

(] saan, alkaen 1 Ensaa, enki hae
Mita elaketta tai etuutta ja mista laitoksesta?

Lisdtietoja:
Vihkimispaiva tai parisuhteen rekister6imispaiva Onko sinulla (tai onko sinulla ollut) yhteinen lapsi edunjattdjan kanssa
Ty6nantajan nimi, jos edunjattaja oli tydsuhteessa Onko sinulla edunvalvojaa tai haettu edunvalvojaa?

Suostumus

(] Suostun siihen, ettid Valion Elikekassa tallentaa hakemuksen kisittelyssid saatuja tietoja rekistereihin. Lisitietoja tietojesi
rekisterdinnistd saat Valion Eldkekassasta.

Allekirjoitus
Annan suostumukseni siihen, ettd pankki palauttaa eldkkeenmaksajalle ne eldkkeet, jotka ovat tulleet aiheettomasti tilille. Tassd annettu
suostumus koskee vain niiden elake-erien palauttamista, jotka on maksettu aiheettomasti elakkeensaajan kuoleman jalkeen.

Paivays Allekirjoitus ja nimenselvennys
Valion Eldkekassa PL 11, 00039 VALIO Puhelin: 0800 02810
Y-tunnus: 0200012-7 Meijeritie 4, Helsinki Telekopio: 09 562 5064

Kotipaikka Helsinki etunimi.sukunimi@valio.fi www.valionelakekassa.fi
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