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M A K S U VA PA A P Y Y N TÖ
W R I T T E N  R E Q U E S T  F O R  A  P R E M I U M  B R E A K

www.utmostinternational.com

Puheluita voidaan valvoa ja nauhoittaa koulutustarkoituksiin ja väärinkäsitysten välttämiseksi.

Utmost PanEurope dac on Irlannin keskuspankin (nro 311420) sääntelemä. Sen rekisteröity osoite on Navan Business Park, Athlumney, Navan, 
Co Meath, C15 CCW8, Irlanti. Utmost PanEurope dac:lla on A-luokan vakuutuslupa Jerseyn valvontaviranomaiselta (Jersey Financial Services 
Commission).

Utmost Wealth Solutions on Utmost PanEurope dac:n Irlannissa rekisteröity kaupankäyntinimi.
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TÄRKEITÄ HUOMAUTUKSIA 
IMPORTANT NOTES

	› Tämä lomake on tarkoitettu Vakuutuksenottajille (tai luovutuksensaajille), jotka haluavat pyytää maksuvapaata 		
	 Vakuutusmaksukauden aikana.  
	 This form is for use by the Planholder, (including Assignees) who wish to request a Premium break during the Premium 	
	 Payment Term.

	› Tutustukaa Vakuutusehtoihin ja keskustelkaa Vakuutusedustajan kanssa ennen maksuvapaapyynnön tekemistä. 
	 Please refer to the Terms and Condition of your Plan and obtain professional advice, including tax advice, as necessary 	
	 prior to making this Written Request.

	› Vakuutuksenottajan tulee täyttää kaikki kohdat ja allekirjoittaa lomake. Jos Vakuutuksenottaja on yritys, 		
	 valtuutettujen allekirjoittajien tulee allekirjoittaa lomake. Isolla alkukirjaimella kirjoitetut sanat on määritelty 		
	 Vakuutusehdoissa. 
	 All sections must be completed and the form must be signed by the Planholder. If the Planholder is a company, 		
	 its authorised signatories should sign in accordance with its authorised signatory list. Capitalised words and phrases 	
	 are defined in the Terms and Conditions relating to your Plan.

	› Täyttääkseen asiakkaisiin liittyvät due diligence –vaatimukset, Utmost PanEurope voi pyytää lisätietoja tai asiakirjoja 	
	 ennen tämän pyynnön hyväksymistä. 
	 In order to satisfy its customer due diligence requirements, Utmost PanEurope dac may request further information or 	
	 documentation prior to accepting this request.

TÄRKEITÄ HUOMAUTUKSIA TÄHÄN PYYNTÖÖN LIITTYEN 
IMPORTANT NOTES SPECIFIC TO THIS REQUEST

	› Tämä pyyntö edellyttää Utmost PanEuropen hyväksyntää. 
	 This request is subject to acceptance by Utmost PanEurope dac.

	› Maksuvapaat vähentävät mahdollisten asiakasbonusten määrää. 
	 Any Premium break periods taken will reduce the potential loyalty bonus payment.

	› Alkuperäinen Alkujakso tulee olla päättynyt ennen maksuvapaapyyntöä. 
	 The original Initial Period of your Plan must be complete.

	› Takaisinostoarvon tulee olla vähintään 1 500 euron ja maksuvapaan aikana erääntyvät kulut tulee pystyä kattamaan. 
	 The Surrender Value of your Plan must be at least EUR1,500 and be expected to support all charges due during the 	
	 requested Premium break period.

	› Vakuutusmaksukauden ollessa yli 15 vuotta, maksuvapaiden yhteenlaskettu pituus ei voi ylittää 15 kuukautta. Jos 	
	 Vakuutusmaksukauden pituus on 15 vuotta, tai vähemmän, maksuvapaiden yhteenlaskettu pituus voi olla enintään 1 	
	 kuukausi jokaista Vakuutusmaksukauden vuotta kohden. 
	 Where the Premium Payment Term is greater than 15 years, the cumulative duration of Premium break periods cannot 	
	 exceed 15 months. If the Premium Payment Term is 15 years or less the maximum cumulative duration of Premium 	
	 break periods is the equivalent of 1 month per year of Premium Payment Term. 

	› Maksuvapaan aikana Utmost PanEurope vähentää edelleen kaikki erääntyvät kulut ja palkkiot Vakuutuksesta. Jos 	
	 Takaisinostoarvo laskee alle 150 euron tai se ei riitä kulujen ja palkkioiden kattamiseen ajallaan, Vakuutus raukeaa ja 	
	 kaikki etuudet lakkaavat. 
	 During the break period, Utmost PanEurope will continue to deduct all fees and charges due from the Plan. If the 	
	 Surrender Value falls below EUR150.00 or is insufficient to pay fees and charges on the date they fall due, your Plan will 	
	 lapse and all benefits will cease.

TA R G E T  J A  F U T U R E  S U O M I
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Kaikki kohdat tulee täyttää. 
All sections should be completed.

A. Vakuutuksen Tiedot 
Plan details

C. Pyyntö / Valtuutus 
Request / Authorisation

B. Maksuvapaan Tiedot 
Details of Premium Break 
Requested

D. Allekirjoitukset 
Signatures

Vakuutuksen numero 
Plan number

Vakuutuksenottaja 
First Planholder

Vakuutuksenottaja 
Second Planholder

Maksuvapaan 
aloituspäivämäärä1 
Requested start date of 
Premium break1

p p k k v v v v

Maksuvapaan 
päättymispäivämäärä 
Requested end date of  
Premium break

p p k k v v v v

Maksuvapaiden 
Vakuutusmaksujen lukumäärä 
Number of Premiums to  
be missed

Joka vastaa (kuukautta, tai 
euroa) 
Equivalent to (months or EUR)

1	Jos Vakuutuksessa on maksamattomia Vakuutusmaksuja, Utmost PanEurope pidättää oikeuden vaatia  
maksamaan nämä Vakuutusmaksut, tai käyttää takautuvaa maksuvapaan aloituspäivämäärää. 

	 If Premiums are not paid-to-date Utmost PanEurope dac reserves the right to request arrears or backdate  
the start date of the Premium break.

M A K S U VA PA A P Y Y N TÖ
TA R G E T  J A  F U T U R E  S U O M I

	 TA R K I S T U S L I S TA    C H E C K L I S T PA KO L L I N E N

A 	 VA K U U T U K S E N  T I E D O T    P L A N  D E TA I L S PA KO L L I N E N 

B 	 M A K S U VA PA A N  T I E D O T    D E TA I L S  O F  P R E M I U M  B R E A K  R E Q U E S T E D PA KO L L I N E N 
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Minä, Vakuutuksenottaja, haluan pyytää maksuvapaata yllä olevien tietojen mukaisesti. Vahvistan, 
että: 
I, the Policyholder, wish to avail of a Premium break as detailed above. I confirm:

	› Ymmärrän ja hyväksyn tämän lomakkeen ’Tärkeitä Huomautuksia’ osan. 
	 I understand and accept the ‘Important Notes’ section of this Written Request.

	› Ymmärrän, että tämä pyyntö edellyttää Utmost PanEuropen hyväksyntää. 
	 I understand that my request is subject to acceptance by Utmost PanEurope dac; and

	- Ymmärrän, että jos maksan Vakuutusmaksuni toistuvina maksuina, minun tulee ilmoittaa 
pankilleni maksujen lopettamisesta ja niiden uudelleen aloittamisesta. Ymmärrän myös, että 
minun ei tule tehdä muutoksia maksuihin ennenkuin Utmost PanEurope on hyväksynyt tämän 
pyynnön.

	I understand, if I am paying Premiums by standing order it is my responsibility to arrange for 	
my bank to stop and restart Premium payments, but that I should not adjust my payments until 	
acceptance of this request is confirmed.

	› Olen lukenut Vakuutusehdot ja ymmärrän maksuvapaan seuraamukset, varsinkin sen vaikutuksen 	
	 mahdollisiin asiakasbonuksiin.
	 I have read the Terms and Conditions and understand the implications of taking a Premium break, in 	
	 particular the impact on any future bonus entitlements.

	› Ymmärrän myös, että Vakuutuksen kulut peritään normaalisti maksuvapaan aikana, ja tämän 		
	 vaikutuksen Vakuutuksen arvon kehitykseen.
	 I also understand that fees and charges will continue to be deducted during the Premium break and 	
	 the impact of this on growth potential.

Vakuutuksenottaja 
Signature of first Planholder

Vakuutuksenottaja 
Signature of second Planholder

ALLEKIRJOITUS
SIGNATURE

Nimenselvennys 
Name of 
signatory

Päivämäärä 
Date p p k k v v v v p p k k v v v v

M A K S U VA PA A P Y Y N TÖ
TA R G E T  J A  F U T U R E  S U O M I

C 	 P Y Y N T Ö  /  VA LT U U T U S    R E Q U E S T  /  A U T H O R I S AT I O N PA KO L L I N E N 

D 	 A L L E K I R J O I T U K S E T    S I G N AT U R E S PA KO L L I N E N 
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