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KORVAUSKÄSITTELYSSÄ TARVITTAVAT ASIAKIRJAT

• vakuutetun virkatodistus (vastaava kuin perunkirjoituksessa tarvittava sukuselvitys),
josta ilmenee:

– syntymä- ja kuolinpäivä

– vakuutetun omaiset (jos edunsaajina on omaiset: puoliso ja lapset tai lapsen
lapset). Virkatodistus on toimitettava kaikilta niiltä paikkakunnilta, joissa
vakuutettu on ollut kirjoilla 15-vuotiaasta lähtien.

• edunsaajien virkatodistukset

• Verokortit eläkkeen saajilta. (verohallinnon valtakunnallinen palvelunumero vero
korttiasioissa on 020 466 020.)

Jos edunsaaja on vajaavaltainen, edunvalvoja täyttää ja allekirjoittaa hänen osaltaan
korvaushakemuksen

Vajaavaltaiselle maksetut suoritukset ilmoitamme vakuutuksenottajan kotipaikkakunnan
maistraattiin VSL 70 § 2.

Perhe-eläkkeen maksamista koskevissa kysymyksissä lisätietoja voitte soittaa
palvelunumeroomme (09) 453 2915.

Korvaushakemuksen liitteineen pyydämme toimittamaan osoitteeseen:

Tapiola-ryhmä
Skannaus-  ja indeksointiryhmä 7B
02010 Tapiola

KORVAUSHAKUOHJE
PERHE-ELÄKE
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maksaa  
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