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Ansökan om familjepension 

Blanketten ifylls och returneras först efter det att Läkemedelsskadeförsäkringspoolen gett ett 

positivt ersättningsbeslut. Anvisningar för ifyllande finns på sidan 3. 

Läkemedelsskadeförsäkringspoolens skadebeteckning 

Förmånslåtare 

Förmånslåtarens efternamn och förnamn Personbeteckning 

Den sista arbetsgivarens namn, adress och telefonnummer eller pensionsbolag ifall förmånslåtare 

var i pension när skadan inträffade. 

Person som söker familjepension 

Namn på den som söker familjepension Personbeteckning 

Postadress Postnummer och postanstalt 

Telefonnummer E-postadress

Arbetsgivarens namn, adress och telefonnummer eller pensionsbolag 
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Bankförbindelse 

Kontonummer i IBAN-form, 18 tecken 

Kontoinnehavaren namn 

Barn som söker familjepension 

Namn på barnet som söker familjepension Personbeteckning 

Utdelningsadress Postnummer och postanstalt 

Bankförbindelse 

Kontonummer i IBAN-form, 18 tecken 

Kontoinnehavarens namn 

Ifall det finns fler barn som söker familjepension, uppge på bilaga motsvarande uppgifter för de 

övriga. 

Andra försäkringsanstalter som betalar familjepension 

Annan försäkringsinstitution från vilken efterlevandepension eller motsvarande ersättning har sökts 

eller betalas ut (även utländsk). 
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Meddela ifall det har sökts eller betalas familjepension eller motsvarande ersättning på grund av 

dödsfallet från lagstadgad försäkring (FPA, arbetspensionsbolag eller pensionsstiftelser, 

trafikförsäkringsbolag, olycksfallsförsäkringsbolag m.fl. även utrikes). Bifoga kopior av givna 

ersättningsbeslut. 

Underskrift 

Jag försäkrar att de uppgifter som jag givit på denna blankett och i dess bilagor är riktiga samt att 

ersättning inte sökts eller erhållits från annat håll än vad som meddelats på blanketten och i dess 

bilagor. 

Jag ger mitt samtycke till att skattemyndigheterna, de skadelidandes arbetsgivare, pensions- och 

försäkringsanstalter, Pensionsskyddscentralen och andra myndigheter får, utan hinder av 

sekretessbestämmelserna, ge åt Läkemedelsskadeförsäkringspoolen de uppgifter, handlingar och 

avgöranden beträffande de ersättningar, pensioner och löner som förmånslåtaren eller annan 

skadelidande erhållit och vilka behövs för utredning och ersättningshandläggning av detta 

skadeärende. 

Datum Ersättningssökandes underskrift och namnförtydligande 

Berättigade till familjepension 

Personer som hade lagstadgad rätt att få underhåll av den avlidne är berättigade till familjepension 

som betalas från läkemedelsskadeförsäkringen. Sådana personer är efterlevande make eller maka 

och parterna i ett registrerat parförhållande samt den avlidnes barn. Berättigad till familjepension 

är i läkemedelsskada som inträffat 1.1.2006 eller senare dessutom person som faktiskt fick 

underhåll av den avlidne (t.ex. sambo). I skador som inträffat före detta datum förekommer inte 

denna rätt till familjepension för nämnd person. 

Den avlidnes minderåriga barn är berättigade till familjepension tills de fyller 18 år. Dessutom är 

studerande 18–20 åriga barn under vissa förutsättningar berättigade till pension.  
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Familjepensionens storlek 

Enligt skadeståndslagens 5 kapitel 4 § är den som har rätt till underhåll berättigad till ersättning, 

ifall han eller hon på grund av den underhållsskyldiges död har blivit utan nödig försörjning. 

Vid bedömning av familjepensionens storlek används som grund de inkomster som familjen hade 

fått utan dödsfallet och de inkomster som familjen får eller kan få efter dödsfallet. Inkomsterna 

som familjen hade fått utan dödsfallet, bestäms oftast utifrån inkomstnivån före dödsfallet ifall det 

inte är sannolikt, att denna nivå inte motsvarar den inkomstnivå som familjen skulle ha kunnat 

uppnå även i fortsättningen. 

Den familjepension som betalas från läkemedelsskadeförsäkringen är inte avsedd att i sin helhet 

täcka den minskning i familjens inkomster som dödsfallet orsakat, utan i beräkningen beaktas som 

avdrag den avlidnes förmodade konsumtionsandel. Enligt vedertagen ersättningspraxis anses oftast 

60 procent av familjens tidigare inkomstnivå vara tillräcklig för att trygga nödig försörjning, ifall 

pensionstagaren är efterlevande make eller maka eller part i registrerat parförhållande ensam. 

Beloppet höjs med 5 procentenheter för varje barn som får pension, dock högst till 75 procent. 

I den ersättning som betalas beaktas som avdrag ersättningstagarnas egna inkomster samt 

pensioner som betalas med stöd av andra lagar. 

Utredningar som bifogas till ansökan 

Utgående från de uppgifter som givits på denna blankett strävar 

Läkemedelsskadeförsäkringspoolen till att skaffa fram de uppgifter från arbetsgivare, 

skattemyndigheter och andra försäkringsanstalter eller ersättningsbetalare som behövs för att 

fastställa familjepensionens storlek. Ni kan, om ni önskar, bifoga er egen synpunkt på de faktorer 

som inverkar på familjepensionens belopp i bilaga till ansökan; speciellt om ni anser att 

utredningarna från ovannämnda håll inte ger rätt bild av familjens inkomstnivå före eller efter 

dödsfallet. 

Ifall förmånslåtaren har verkat som företagare före sin död, bedöms den inkomstnivå för familjen, 

som används som familjepensionens grund och dödsfallets inverkan därpå, på basis av utredningar 

som skaffas individuellt. Som grund för bedömningen ber vi er svara på följande frågor på en skild 

bilaga. Ge en utredning över varje företag, vilka förmånslåtaren var verksam som företagare i (även 

jord- och skogsbruksföretag). 

a) Företagets namn, kontaktuppgifter och FO-nummer? 
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b) Företagsform, företagets verksamhetsområde och personalantal? 

c) Förmånslåtarens och ersättningssökandens ägoandel i företaget? 

d) Andelen av förmånslåtarens och ersättningssökandens arbetsinsats i företagsverksamheten 

före dödsfallet? 

e) Fortsätter företagsverksamheten efter dödsfallet? 

f) Andelen av ersättningssökandens arbetsinsats i verksamheten efter förmånslåtarens död? 

g) Hur har arbetena ordnats efter dödsfallet? 

h) Dödsfallets inverkan på företagsverksamheten (t.ex. vilka arbeten har blivit ogjorda eller 

uppskjutna)? 

Pensionens indexbundenhet 

Pensioner som utbetalas från läkemedelsskadeförsäkringen är bundna vid ett index som beaktar 

förändringar i löne- och prisnivån. Indexet fastställs årligen. 

Läkemedelsskadeförsäkringspoolen 
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