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PRIVATPERSON ELLER DÖDSBO SOM FÖRMÅNSTAGARE

DödsdagPersonbeteckning

Personbeteckning

Gatuadress

IBAN-kontonummer

Medborgarskap

Släktskapsförhållande till den försäkrade

Födelseland

Postnummer och ort

BIC-kod

E-postadress Telefonnummer

Uppgifter om den sökande

Namn

Namn

Dödsorsak

Uppgifter om den försäkrade

Den försäkrade var vid sin död Ifall den försäkrade var gift vid sin död, fanns det en 
pågående ansökan om skilsmässa?

Gift NejSambo Ja, ansökan hade gjorts:Ogift/änka/änkling Frånskild

Varje person som ansöker ska fylla i och skriva under var sin ansökan samt bifoga en kopia av ett giltigt pass eller giltig identitetshandling med foto, 
såvida ansökan inte skickas via meddelandefunktionen i nätbanken.

Till minderårigs ansökan ska en kopia av båda vårdnadshavares pass eller identitetshandlingar med foto bifogas. 

Om förmånstagaren har annan nationalitet än finsk behövs alltid ett pass för att verifiera förmånstagarens identitet.
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Telefonnummer

Gatuadress Postnummer och ort

Uppgifter om kontaktpersonen

Namn

En person som ger ytterligare uppgifter om det behövs.  
Om förmånstagaren är dödsboet skickas beslutet om betalning av dödsfallssumma till kontaktpersonen.

Dödsboets IBAN-kontonummer, om förmånstagaren är den försäkrades dödsbo. Kopia av dödsboets kontoutdrag skickas som bilaga.

Den sökandes politiska inflytande

Är du, din familjemedlem eller affärspartner en person med politiskt inflytande?

Politiskt inflytande innebär att personen verkar eller har verkat i vissa betydande offentliga uppdrag under det senaste året.

Nej		  Ja: Beskriv ytterligare i avsnittet ”Ytterligare information”.
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PRIVATPERSON ELLER DÖDSBO SOM FÖRMÅNSTAGARE

Ort och tid Underskrift och namnförtydligande

Inlämning av formulär
Via nätet: Skanna formuläret och skicka in det via meddelandefunktionen i Aktias nätbank. Logga in i nätbanken via www.aktia.fi med 
dina egna nätbankskoder. Du kan även använda andra bankers koder för att logga in i nätbanken (Andra identifieringsmetoder).

Gå till fliken Meddelanden och tjänster > Meddelanden > Nytt meddelande > Ämne: Liv- och sjukförsäkringar.

Via post: Skicka formuläret portofritt till adressen Aktia Livförsäkring Ab, Kod: 5000965, 00003 SVARSFÖRSÄNDELSE. Obs. Om du 
skickar formuläret via post ska du bifoga en kopia av båda sidor av en handling som verifierar den sökandes identitet. Denna bilaga är 
obligatorisk.  Om du skickar formuläret via post från utlandet är adressen Aktia Livförsäkring Ab, PB 800, 20101 Åbo, Finland. Kom ihåg att 
betala portot.

Den sökandes underskrift och namnförtydligande

Ytterligare information

Jag försäkrar att de uppgifter jag har angett är korrekta.  
Minderårigs ansökan skrivs under av vårdnadshavarna.

Allmän skattskyldighet avgörs av stadigvarande boende. Ägande av fastigheter utomlands eller pensions- eller kapitalinkomster från utlandet räcker i 
allmänhet inte för att ge upphov till skattskyldighet utomlands.

Varje land har egna förfaranden gällande skattenummer med vilka skattskyldiga identifieras av skattemyndigheterna. Uppgiften om skattenummer (Tax 
Identification Number, TIN) är obligatorisk om du är skattskyldig i ett annat land än Finland. Ytterligare information finns på www.vero.fi.

*Amerikanska medborgare (även personer som har dubbelt eller trippelt medborgarskap) är skattskyldiga i USA oavsett bosättningsland. 
Skattskyldighet i USA kan uppstå även på grund av uppehållstillstånd eller arbetstillstånd (Green Card) eller permanent boende. Det skattemässiga 
hemvistlandet anses i allmänhet vara USA om du är född i USA.

Den sökandes skattskyldighet

I vilka länder är du allmänt skattskyldig?

Skattenummer (TIN) eller motsvarande

Skattenummer (TIN) eller motsvarande

Skattenummer (TIN) eller motsvarande

Beskattningsland

Beskattningsland

Finland

USA*

Annat land

Aktia Livförsäkring har skyldighet att känna till vilka länder sökande är allmänt skattskyldiga i.

Jag vill ta emot aktuell och relevant information och rådgivning från bolagen i Aktiakoncernen, såsom information om nya och för min 
situation passande tjänster, förmåner, nyhetsbrev eller inbjudningar till evenemang.

Samtycke till direktmarknadsföring

Läs mer om behandling av personuppgifter aktia.fi/sv/yksityisyyden-suoja.

https://www.aktia.fi/sv/yksityisyyden-suoja
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