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Kuolemantapauskorvaushakemus

Vakuutuksen numero:
Plan number

Nimi: 
Name

Osoite:
Address

Syntymäaika:
Date of birth:         DDMMYY

Asiakirjat
Documentation

Utmost PanEurope dac:lle (Utmost PanEurope) tulee lähettää seuraavat asiakirjat tämän 
kuolemantapauskorvaushakemuksen mukana:
The following documentation should be provided to Utmost PanEurope dac (Utmost PanEurope) with this Death Benefit Claim Form:

—— Alkuperäinen vakuutuskirja	 n
	 Original Plan Schedule 

—— Oikeaksi todistettu kopio kuolintodistuksesta 		  n
	 Certified copy of the death certificate

—— Oikeaksi todistetut kopiot asiakirjoista, jotka osoittavat oikeutenne kuolemantapauskorvaukseen 	 n 
lainkäyttöalueellanne 	

	 Certified copy of the documents proving entitlement to the Death Benefit in your specific jurisdiction

—— Oikeaksi todistetut kopiot henkilöllisyystodistuksesta ja postiosoitteen varmentamisesta KAIKILTA 	 n 
korvauksenhakijoilta 										        

	 Certified copies of identification and proof of address for ALL claimants

—— ‘Kansainvälinen itse annettu todistus verosäännösten noudattamisesta’ KAIKILTA korvauksenhakijoilta 	 n
	 International Tax Compliance Self- Certification form for ALL claimants

Utmost PanEurope saattaa pyytää myös muita asiakirjoja. Hakemus voidaan käsitellä vasta, kun kaikki vaaditut asiakirjat 
on vastaanotettu.
Utmost PanEurope may require additional documentation and can only fully process a claim upon receipt of all required documentation.

P P K K V V

Vakuutuksenottaja  n		  	 Edunsaaja   n		  Pesänjakaja/toimeenpanija  n
Planholder	 				    Beneficiary				         Administrator/Executor

Death Benefit Claim Form
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Kuolemantapauskorvaushakemus

Maksutiedot
Payment details

Huomatkaa, että kaikkiin Euroopan sisäisiin maksuihin tarvitaan IBAN-tilinumero ja Swift/BIC-koodi. Maksu suoritetaan 
vakuutuksen valuutassa ja maksetaan tilisiirrolla vain korvauksenhakijan pankkitilille (kaikki tilisiirron kustannukset 
veloitetaan maksun saajalta).
Please note that IBAN and Swift/ BIC are required for all European payments. Payments are made in the currency in which the Plan is denominated and will be 

paid by electronic transfer to the claimants bank account only (all charges for electronic transfers will be accounted to the payee).

Professional Portfolio vakuutuksenottajat voivat pyytää maksun toisessa valuutassa1.
Laita rasti ruutuun, jos tämä koskee teitä, ja valitkaa haluamanne valuutta.	 n
Professional Portfolio Bond Planholders can request to have the payment made in another currency1.

Please tick the box if this applies and confirm the preferred currency below.

Yhdysvaltain dollari  n 		  Englannin punta n		  euro  n	 Ruotsin kruunu  n
US Dollar				    pound Sterling			   euro		           Swedish krona

Tilinhaltijan nimi:
Name of account holder

Pankin nimi:
Name of bank

Pankin osoite:
Address of bank

Tilinumero (IBAN):	  SWIFT/BIC:

Death Benefit Claim Form

Ilmoitus kadonneesta vakuutuskirjasta
Lost Plan Schedule declaration

—— Vahvistan, että vakuutuskirjaa ei löydy, ja uskon sen kadonneen tai tuhoutuneen.

—— Vakuutan, että tietämykseni mukaan vakuutuskirjaa ei ole luovutettu tai käytetty lainan tai kiinnityksen vakuutena. 
Vakuutan, että olen ainoa osapuoli, joka on lain mukaan oikeutettu kuolemantapauskorvaukseen, enkä ole tietoinen 
muista kuolemantapauskorvaukseen oikeutetuista. 

—— Sitoudun palauttamaan alkuperäisen vakuutuskirjan Utmost PanEuropelle, jos se löytyy.

1	 Maksu voidaan suorittaa muussa valuutassa, ellei valuutanvaihtoon liittyvä lainsäädäntö tai muut rajoitukset estä sitä.  
Mahdollisiin valuuttamuunnoksiin käytetään kaupallista vaihtokurssia. 
Subject to any legislation relating to exchange control or any other restrictions. Where this involves the conversion of an amount 
from one currency to another, a commercial rate of exchange will apply.
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Kansainvälinen itse annettu todistus verosäännösten noudattamisesta
International Tax Compliance Self-Certification Form

Utmost PanEurope dac (Utmost PanEurope) on Irlannin lain mukaan velvollinen pyytämään vakuutuksenottajalta 
verotukseen liittyviä tietoja. Utmost PanEurope voi olla velvollinen luovuttamaan tiedot Irlannin verohallinnolle. Tämä 
todistus kattaa seuraavat säädökset:
Utmost PanEurope dac (Utmost PanEurope) is required by Irish law to ask the Planholder for tax related information. Utmost PanEurope may be required to pass 

on this information to The Office of the Revenue Commissioners in Ireland. This form incorporates the requirements of:

i.	 FATCA (Ulkomaisia tilejä koskeva verosäännösten noudattamislaki) säädökset, jotka perustuvat Irlannin ja 
Yhdysvaltojen väliseen sopimukseen joka on solmittu 21. Joulukuuta 2012. The US Foreign Tax Compliance Act (FATCA) based on 

the Intergovernmental Agreement signed on 21 December 2012 between the US Government and the Irish Government. 

ii.	 Yhteiset Raportointistandardit (Sopimus finanssitilitietojen automaattisesta vaihtamisesta) kuten sovellettu Irlannin 
lainsäädännön mukaan.

	 The Standard for Automatic Exchange of Financial Account Information in Tax Matters, commonly known as the Common Reporting Standard (CRS), as 

implemented in Irish law.

Jos sinulla on kysyttävää lomakkeen täyttämiseen liittyen, otattehan yhteyttä teidän vero- tai lakineuvojaan. 
If you have any questions on how to complete this form, Utmost PanEurope recommends that you speak to your tax or legal adviser.

Jos edunsaajia tai korvauksenvaatijoita on enemmän kuin kaksi, anna vaaditut tiedot erillisellä paperilla. 
If there are more than two Beneficiaries or claimants, please use a separate sheet to provide the required information.

Ensimmäinen
Edunsaaja/Korvauksenvaatija 
First Beneficiary/Claimant

 
Nimi:  
Name 

Syntymäaika: 
Date of birth

Nykyinen kotiosoite 
Current residential address 

 
Maa, jossa verovelvollinen2:  
Country of tax residence2 
 
Henkilötunnus: 
Taxpayer Identification Number (TIN)

Yhdysvaltain kansalainen/Kotipaikka Yhdysvalloissa: 
Citizen/ Resident in the United States  Yes   No       	 Kyllä  n   Ei  n

Jos vastasit kyllä, Yhdysvaltain veronumero: 
If yes, US Federal TIN

Toinen Edunsaaja/
Korvauksenvaatija (jos on) 
Second Beneficiary/Calimant (if any) 

Nimi:  
Name 

Syntymäaika: 
Date of birth

Nykyinen kotiosoite: 
Current residential address 

 
Maa, jossa verovelvollinen2:  
Country of tax residence2 
 
Henkilötunnus: 
Taxpayer Identification Number (TIN)

Yhdysvaltain kansalainen/Kotipaikka Yhdysvalloissa: 
Citizen/ Resident in the United States  Yes   No       	 Kyllä  n   Ei  n

Jos vastasit kyllä, Yhdysvaltain veronumero: 
If yes, US Federal TIN

P P K K V V P P K K V V

Kuolemantapauskorvaushakemus 
Death Benefit Claim Form (continued)

2	 Jos olet verovelvollinen useammassa kuin yhdessä maassa, ilmoita verotuksellinen kotimaa ja siihen liittyvä veronumero erillisellä paperilla.  
	 If you are tax resident in more than one country, please use a separate sheet and indicate the country of tax residence and the associated TIN.
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Utmost Wealth Solutions on Utmost yhtiöiden käyttämä tuotemerkki. Tämän asiakirjan on laatinut Utmost PanEurope dac.

Utmost PanEurope dac:n toimintaa säätelee Irlannin Keskuspankki (Central Bank of Ireland). Utmost PanEurope dac on Irlannissa rekisteröity 
osakeyhtiö (Y-tunnus 311420), jonka kotipaikka on Navan Business Park, Athlumney, Navan, Co. Meath C15 CCW8, Irlanti.

Utmost PanEurope dac
Navan Business Park, Athlumney, Navan, Co. Meath C15 CCW8, Irlanti
P +353 (0)46 909 9800   F +353 (0)46 903 7620
utmost.ie

Vakuutus
Declarations

Vahvistan allekirjoituksellani seuraavat asiat:

—— Annan Utmost PanEuropelle suostumukseni henkilötietojeni ja arkaluonteisen tiedon keräämiseen, käyttöön ja 
luovuttamiseen tämän hakemuksen käsittelyä varten. Tietoja käytetään hakemuksen arviointiin sekä petosten 
tutkintaan ja estämiseen, hallinnollisiin tarkoituksiin, korvaushakemusten käsittelyyn ja yhtiön lakien ja asetusten 
mukaisten velvollisuuksien täyttämiseen mukaan lukien tietosuojalain ja rahanpesun vastaisen lain asettamat 
vaatimukset.

—— Jos en lähetä alkuperäistä vakuutuskirjaa, olen lukenut ja hyväksynyt ilmoituksen kadonneesta vakuutuskirjasta.

—— Tässä lomakkeessa ja muissa asiakirjoissa antamani tiedot ovat paikkansapitäviä ja virheettömiä, enkä ole jättänyt 
ilmoittamatta mitään tietoja, jotka voisivat olla merkityksellisiä. Vapautan Utmost PanEuropen kaikista vaatimuksista 
tai kuluista, joita virheellisistä tai puutteellisista tiedoista voi aiheutua.

—— Olen tietoinen, että tämän lomakkeen tiedot ja vakuutustani koskevat tiedot saatetaan luovuttaa Irlannin 
verohallinnolle, joka saattaa antaa tiedot eteenpäin muiden maiden veroviranomaisille hallitusten välisten 
sopimusten mukaisesti. 

—— Sitoudun ilmoittamaan Utmost PanEuropelle 30 päivän kuluessa kaikista muutoksista lomakkeen tiedoissa täyttämällä 
uuden lomakkeen. 

—— Vahvistan, että olen perehtynyt lomakkeen tietoihin ja että ne parhaan tietämykseni ja uskomukseni mukaan ovat tosia, 
paikkansapitäviä ja kattavia.

 

Date: DD MM YY Date: DD MM YY

Ensimmäisen korvauksenhakijan allekirjoitus:
Signature of first claimant

Toisen korvauksenhakijan allekirjoitus (jos on): 
Signature of second claimant (if any)

Päivämäärä: P P K K V V Päivämäärä: P P K K V V

Kuolemantapauskorvaushakemus 
Death Benefit Claim Form (continued)

Jos Edunsaaja/Korvauksenvaatija on oikeushenkilö täyttäkää erillinen Kansainvälinen itse annettu todistus 
verosäännösten noudattamisesta -lomake
If the Beneficiary/ claimant is an entity please request and complete an International Tax Compliance Self-Certification Form.
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