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¥ Sp-Henkivakuutus Oy HAKEMUS 14)

S&asto- ja eldkevakuutuksen kuolintfapaussumman maksu

>

Taytd hakemus huolellisesti ja vastaa kaikkiin kohtiin, sillé ep&téydelliset, virheelliset tai muutoin epdselvat ilmoitukset viivastyttavat hakemuksen kdsittelyd.

Vastaanottaja Vakuutusnumero
SP-HENKIVAKUUTUS OY
PL 6001 Yhteyshenkild ja puhelin

02066 DOCUSCAN

VAKUUTUKSENOTTAJA Nimi, osoite, postinumero ja -toimipaikka Henkildtunnus/Y-tunnus

VAKUUTETTU Nimi, osoite, postinumero ja -toimipaikka Henkildtunnus/Y-tunnus

Kuolinp&ivimadra

OHJEISTUS Taytettavat tiedot madraytyvat edunsaajamdadrdyksen mukaisesti
e Taytd kohta 1 tai 2:
1. jos edunsaaja on muu kuin kuolinpesa (esimerkiksi omaiset, lapset, lapsenlapset, puoliso ja nimetty edunsaaja)
2. jos edunsaajana on kuolinpesa (s. 3)
* Hakemuksen lopussa ohjeistus toimitettavista liitteistda.

1. EDUNSAAJANA MUU KUIN KUOLINPESA

Jokaisen edunsaagjan tulee ilmoittaa yhteys- ja filitietonsa sek& allekirjoituksellaan vahvistaa antamansa tiedot. Tarvittaessa tulee
kayttad useampia lomakkeita tai eri litettd. Jokaisen edunsaajan henkildllisyys tullaan todentamaan joko pankissa tai sahkdiselld
funnistamispalvelulla. Jos asiakasta ei ole tunnistettu pankissa, IGhetdmme korvauksensaajalle s&hkdpostilinkin todentamispalveluun,
johon kirjautumalla henkildllisyys todennetaan.

EDUNSAAJA Nimi, osoite, postinumero ja -toimipaikka Henkildtunnus/Y-tunnus

Puhelinnumero

()

Syntymdamaa

S&hkdpostiosoite 4 Kansalaisuus/kansalaisuudet
Edunvalvojien sahkdpostiosoitteet 4

Mihin maihin olet yleisesti verovelvollinen? Lisctietoja FATCA/CRS/DAC2"

Suomi

I:I Yhdysvallat Verotunniste:

I:I Muu maa Verotusmaa: Verotunniste:

POLITTISEN Oletko itse tai onko joku I@heisesi toiminut merkittévéssa
VAIKUTUSVALLAN | julkisessa tehtavassé vimeisen vuoden aikana? D Ei D Kyll&

. 2
SELVITTAMINEN Kuka tehtévdssd on toiminut ja hdnen sukulaisuus-/kumppanuussuhteensa sinuun?g
Missé tehtéavassae Miss& valtiossa?

IBAN-pankkitiinumero Pankin BIC-koodi

Annan suostumukseni siihen, ettd vakuutuksenantajat, pankki asiamiehend ja sijoituskohteita hallinnoivat
tahot saavat luovuttaa toisilleen vakuutussopimuksen ja korvausasian hoitamisessa tarpeellisia henkildtietojani
sekd vakuutussopimusta koskevia fietoja.

Edunsaaja on vakuutetun lI&hiomainen 2

[ Jxvia [ ]Ei

P&ivimdadrd ja edunsaajan (edunvalvojien) allekirjoitus ja nimenselvennys

SP-HENKIVAKUUTUS OY

Postiosoite PL 6001, 02066 Docuscan | Ké&yntiosoite Teollisuuskatu 33, 00510 Helsinki | Puhelin 010 572 1001 *
Y-tunnus 2082534-1 | Kotipaikka Helsinki | vakuutussaastaminen@saastopankki.fi | www.sphenki.fi
*Puhelun hinta 0,0835 €/puhelu + 0,1669 €/ minuutti (sis. Alv 24 %)
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S&dasto- ja eldkevakuutuksen kuolintapaussumman maksu

EDUNSAAJA Nimi, osoite, postinumero ja -toimipaikka Henkildtunnus/Y-tunnus
>
Puhelinnumero
()
Syntym&maa
>
S&hkdpostiosoite 4 Kansalaisuus/kansalaisuudet
>
Edunvalvojien séhkdpostiosoitteet 4
Mihin maihin olet yleisesti verovelvollinen? Liséitietoja FATCA/CRS/DAC2Y
4 |:| Suomi
|:| Yhdysvallat Verotunniste:
I:I Muu maa Verotusmaa: Verotunniste:
POLITTISEN Oletko itse tai onko joku I&heisesi toiminut merkittéivéssé
VAIKUTUSVALLAN | julkisessa tehtavdassa viimeisen vuoden aikana? D Ei D Kyll&
ot 2)
SELVITTAMINEN }Kuko tehtévdassd on toiminut ja hdnen sukulaisuus-/kumppanuussuhteensa sinuun?
Miss& tehtavassae Miss& valtiossa?
IBAN-pankkitiinumero Pankin BIC-koodi
4 4
Annan suostumukseni siihen, ettd vakuutuksenantajat, pankki asiamiehend ja sijoituskohteita hallinnoivat
tahot saavat luovuttaa toisilleen vakuutussopimuksen ja korvausasian hoitamisessa tarpeellisia henkildtietojani
sekd vakuutussopimusta koskevia tietoja.
Edunsaaja on vakuutetun I&hiomainen ¥ | P&ivamadrd ja edunsaajan (edunvalvojien) allekirjoitus ja nimenselvennys
[k e (
EDUNSAAJA Nimi, osoite, postinumero ja -toimipaikka Henkilétunnus/Y-tunnus
>
Puhelinnumero
()
}Syntymdmoo

}S(’jhképosﬂosoife 4

Kansalaisuus/kansalaisuudet

Edunvalvojien séhképostiosoitteet 4

4 |:| Suomi
[ ]Yhdysvallat

Mihin maihin olet yleisesti verovelvollinen? Liscitietoja FATCA/CRS/DAC2Y

Verotunniste:
I:I Muu maa Verotusmaa: Verotunniste:
POLIITTISEN Oletko itse tai onko joku I@heisesi toiminut merkittéivéssé
VAIKUTUSVALLAN | julkisessa tehtévdssa viimeisen vuoden aikana? D Ei D Kyll&
SELVITTAMINEN 2

Kuka tehtdvdassd on foiminut ja hdnen sukulaisuus-/kumppanuussuhteensa sinuung

Missd tehtdvassa?

Miss& valtiossa?

IBAN-pankkitilinumero
p

Pankin BIC-koodi

Annan suostumukseni siihen, ettd vakuutuk:

sekd vakuutussopimusta koskevia tietoja.

senantajat, pankki asiamiehend ja sijoituskohteita hallinnoivat

fahot saavat luovuttaa toisilleen vakuutussopimuksen ja korvausasian hoitamisessa tarpeellisia henkildtietojani

Edunsaaja on vakuutetun Idhiomainen 2

ks e

P&ivéimadrd ja edunsaajan (edunvalvojien) allekirjoitus ja nimenselvennys

SP-HENKIVAKUUTUS OY

Postiosoite PL 6001, 02066 Docuscan | Kdayntiosoite Teollisuuskatu 33, 00510 Helsinki | Puhelin 010 572 1001 *

Y-tunnus 2082534-1 | Kotipaikka Helsinki | vakuutussaastaminen@saas
*Puhelun hinta 0,0835 €/puhelu + 0,1669 €/ minuutti (sis. Alv 24 %)

topankki.fi | www.sphenki.fi
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S&dasto- ja eldkevakuutuksen kuolinfapaussumman maksu

2. EDUNSAAJANA KUOLINPESA

Edunsaagjana olevan kuolinpesdn tulee ilmoittaa yhteyshenkildnsé ja tdmdén yhteystiedot. Kuolinpesdlle suoritettava vakuutuskorvaus
maksetaan yhteyshenkilén iimoittamalle tilille. Kuolinpesén osakkaat hyvaksyvat allekirjoituksellaan vakuutuskorvauksen maksamisen
alle merkitylle filille. Tarvittaessa fulee kayttdd useampia lomakkeita tai eri litettd. Kuolinpesén osakkaat tullaan tunnistamaan ja
henkiléllisyys todentamaan ennen korvauksen maksamista. Mikdli kuolinpesdd edustetaan valtakirjalla, riittéd valtuutetun tunnista-
minen ja henkildllisyyden todentaminen.

VAKUUTUKSENOTTAJA Nimi, osoite, postinumero ja postitoimipaikka Henkildtunnus/Y-tunnus
KUOLlNPESAN Yhteyshenkildn nimi, osoite, postinumero ja -toimipaikka Puhelinnumero
YHTEYSHENKILO ( )

Henkildtunnus/Y-tunnus

Séhkopostiosoite
PANKKIYHTEYS Kuolinpes&n IBAN-pankkitilinumero Pankin BIC-koodi
KUOLINPESAN Annan suostumukseni siihen, ettd vakuutuksenantajat, pankki asiamiehend ja sijoituskohteita hallinnoivat tahot
OSAKKAAT saavat luovuttaa toisileen vakuutussopimuksen ja korvausasian hoitamisessa tarpeellisia henkildtietojani seké

vakuutussopimusta koskevia tietoja.

Osakkaan nimi Henkildtunnus
Sahkdpostiosoite 4

Mihin maihin olet yleisesti verovelvollinen? LisGtietoja FATCA/CRS/DAC21

|:| Suomi

I:I Yhdysvallat Verotunniste:

I:I Muu maa Verotusmaa: Verotunniste:

POLIITTISEN Oletko itse tai onko joku IGheisesi toiminut merkittavassé

VAIKUTUSVALLAN | julkisessa tehtcvéssa vimeisen vuoden aikana? D Ei D Kylla

SELVITTAMINEN 2 | Kuka tehté@véssd on toiminut ja héinen sukulaisuus-/kumppanuussuhteensa sinuun?

Miss& tehtavassae Miss& valtiossa?

Allekirjoitus, nimenselvennys ja pdivamadrd

Osakkaan nimi Henkildtunnus

Sahkopostiosoite 4)

Mihin maihin olet yleisesti verovelvollinen? LisGtietoja FATCA/CRS/DAC21

Suomi
I:I Yhdysvallat Verotunniste:
|:| Muu maa Verotusmaa: Verotunniste:
POLITTISEN Oletko itse tai onko joku Iaheisesi toiminut merkittavassd
VAIKUTUSVALLAN | Julkisessa tehtdvdssa vimeisen vuoden aikana? |:| Ei |:| Kyll&

SELVITTAMINEN 2 | Kuka tehté@véssé on toiminut ja héinen sukulaisuus-/kumppanuussuhteensa sinuun?

Miss& tehtévassae Miss& valtiossa?

Allekirjoitus, nimenselvennys ja pdivémadra

SP-HENKIVAKUUTUS OY

Postiosoite PL 6001, 02066 Docuscan | Ké&yntiosoite Teollisuuskatu 33, 00510 Helsinki | Puhelin 010 572 1001 *
Y-tunnus 2082534-1 | Kotipaikka Helsinki | vakuutussaastaminen@saastopankki.fi | www.sphenki.fi
*Puhelun hinta 0,0835 €/puhelu + 0,1669 €/ minuutti (sis. Alv 24 %)



o

¥ Sp-Henkivakuutus Oy HAKEMUS a4

S&dasto- ja eldkevakuutuksen kuolinfapaussumman maksu

TIEDOT Sp-Henkivakuutus Oy toimittaa maksamistaan korvauksista tiedot veroviranomaisille. Vajaavaltaisen
VIRANOMAISILLE (esim. alaikdisen) saamasta vakuutuskorvauksesta Sp-Henkivakuutus Oy toimittaa tiedon myds
saagjan kotipaikan holhousviranomaiselle.

VEROTUS Sp-Henkivakuutus Oy suorittaa ennakonpiddtyksen tuloverolain alaisista suorituksista tai niiden
osista. Perintd- ja lahjaverolain mukaan verotettavista suorituksista Sp-Henkivakuutus Oy
iimoittaa verohallinnolle.

OHJEISTUS Omaiset . . " e .
TARVITTAVIEN * Vakuutetun aukoton sukuselvitys n. 15 ikGvuodesta l&htien. Sukuselvitykselld tarkoitetaan vainajan

viimeisen ja kaikkien aiempien kofipaikkojen vaestorekisteriviranomaisten (srk tai maistraatti)
LITTEIDEN antamien virkatodistusten ketjua.
TOIMITTAMISEKSI i

Puoliso

* Virkatodistus, josta iimenee vakuutetun avioliittotiedot kuolinhetkelld.

Lapset

» Vakuutetun aukoton sukuselvitys n. 15 ikGvuodesta IGhtien. Sukuselvitykselld tarkoitetaan vainajan
viimeisen ja kaikkien aiempien kofipaikkojen vaestérekisterivirkanomaisten (srk tai maistraatti)
antamien virkatodistusten ketfjua.

Lapset ja lapsenlapset

» Vakuutetun aukoton sukuselvitys n. 15 ikGvuodesta l&htien. Sukuselvitykselld tarkoitetaan vainajan
viimeisen ja kaikkien aiempien kofipaikkojen vaestorekisteriviranomaisten (srk tai maistraatti)
antamien virkatodistusten kefjua.

» Vakuutetun lasten aukoton virkatodistusten ketju n. 15 ik&vuodesta I&htien.

Kuolinpesd

» Vakuutetun aukoton sukuselvitys n. 15 ikGvuodesta l&htien. Sukuselvitykselld tarkoitetaan vainajan
viimeisen ja kaikkien aiempien kofipaikkojen vaestdrekisteriviranomaisten (srk tai maistraatti)
antamien virkatodistusten ketjua.

* Vakuutetun jalkeen laadittu perukirja ja sen mahdolliset litteet kuten esimerkiksi testamentti.

Nimeltd mainitut edunsaaqjat

* Sukulaisuuden osoittava virkatodistus, jos edunsaaja on I&hiomainen.

Vakuutusyhtio voi tarvittaessa pyytad lisGselvityksic

VEROVELVOLLINEN Suomi on allekirjoittanut verotietojen vaihtoa koskevan ns. FATCA-sopimuksen Yhdysvaltojen kanssa.
YHDYSVALTOIHIN Sopimus velvoittaa finanssilaitokset funnistamaan yhdysvaltalaiset asiakkaansa ja raporfoimaan

FATCA TAI heidd&n sijoituksistaan USA:n veroviranomaiselle IRS:lle (Internal Revenue Service). Tunnistamis-
ja raportoimisvelvollisuus koskee myds henkivakuutussijoituksia ja edunsaagijia.

MUIHIN VALTIOIHIN CRS on OECD:n julkaisema "Common Reporting Standard", jonka madrdysten mukaisesti foimi-
CRS/DAC2 voh‘gisfen virgnomoisfen v{jlisen sopimukser.w .(C.(?mpefer.n‘ AuThQriTyAgreemenT) allekirjoittaneet
valtiot ovat sitoutuneet vaihtamaan finanssitilejé koskevia tietoja.
POLITTISEN Laki rahanpesun ja terrorismin rahoittamisen estdmisestd edellyttad luotto- ja rahoituslaitoksia selvit-
VAIKUTUSVALLAN t&dmadn, onko henki- tai muun sijoitusvakuutuksen edunsaaija poliittisesti vaikutusvaltainen henkild.
SELVITTAMINEN 2 Ldaheisella tarkoitetaan henkilén
 aviopuolisoa, aviopuolisoon rinnastettavaa kumppania (ei kuitenkaan avopuolisoa), lasta,
lapsen aviopuolisoa tai aviopuolisoon rinnastettavaa kumppania (ei kuitenkaan avopuolisoa),
vanhempaa

* yhtidkumppania tai henkildd, jolla on muu IGheinen likesuhde merkittavassd julkisessa tehtdvassa

foimivan henkildn tai f&mdan perheenjdsenen kanssa.

Merkittava julkinen tehtdva tarkoittaa toimimista

a) valtionpddmiehend, hallituksen pddmiehend, ministerind, vara- tai apulaisministering;

b) parlamentin jGsenend;

c) poliittisten puolueiden johtoelinten jasenend;

d) ylimpien fuomioistuinten, perustuslakituomioistuimen tai muun vastaavan oikeuselimen jGsenend,
jonka padatoksiin ei voida poikkeustapauksia lukuunottamatta hakea muutosta;
filintarkastustuomioistuimen ja valtiontalouden tarkastusvirastoa vastaavan valtion varainhoitoa
tarkastavan ylimman padattavan elimen jasenend;

f) keskuspankin johtokunnan jaGsenend;

g) suurl@hettilédnd tai asiainhoitajana;

h) puolustusvoimissa vahint&an kenraalikuntaan kuuluvana upseerina;

i) valtion kokonaan omistaman yrityksen hallinto-, johto- ja valvontaelimen jGsenend; tai
i) kansainvdlisten yhteiséjen johtajana, varajohtajana ja hallituksen jasenend.

e

LAHIOMAINEN 3 L&ahiomaisia ovat muun muassa puoliso, puolison lapset sekd suoraan alenevassa tai
ylenevassa polvessa olevat perilliset kuten lapset, lapsenlapset, vanhemmat ja isovanhemmat.
RAHANPESULAK] 4 Rahanpesulaki edellyttéd vakuutuskorvauksen edunsaajan todentamista fyysisestd henkildtodistuk-
sesta tai séhkdiselld tunnistamispalvelulla.
Jos asiakasta ei ole tunnistettu pankissa, lGhet&mme korvauksensaajalle séhkdpostilinkin todentamis-
palveluun, johon kirjautumalla henkildllisyys fodennetaan.
SP-HENKIVAKUUTUS OY
Postiosoite PL 6001, 02066 Docuscan | Kdayntiosoite Teollisuuskatu 33, 00510 Helsinki | Puhelin 010 572 1001 *
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	1: 
	3: 

	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: Off
	18: Off
	19: 
	20: Off
	21: 
	22: 
	25: Off
	26: Off
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: Off
	33: Off
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	43: Off
	44: Off
	45: 
	46: Off
	47: 
	48: 
	49: Off
	50: Off
	51: 
	52: 
	53: 
	54: 
	55: 
	56: Off
	57: Off
	58: 
	59: 
	60: 
	61: 
	62: 
	63: 
	64: 
	65: 
	66: 
	67: Off
	68: Off
	69: 
	70: Off
	71: 
	72: 
	73: Off
	74: Off
	75: 
	76: 
	77: 
	78: 
	79: 
	80: Off
	81: Off
	82: 
	83: 
	84: 
	85: 
	86: 
	87: 
	88: 
	89: 
	90: 
	91: 
	93: Off
	94: Off
	95: 
	96: Off
	98: 
	99: 
	100: 
	101: Off
	102: Off
	103: 
	104: 
	105: 
	106: 
	107: 
	108: 
	109: Off
	110: Off
	111: 
	112: Off
	113: 
	114: 
	117: Off
	118: Off
	119: 
	120: 
	121: 
	2: 
	92: 
	92b: 


