% LPA Léneforfragan

Olycksfall i arbetet eller yrkessjukdom

Skada (dd.mm.Gad)

Ersattningsdrende nr

1. Uppgifter om den skadade
Efternamn och alla férnamn Fodelsedatum

2. Uppgifter om arbetsgivaren
Foretagets/sammanslutningens namn FO-nummer

Gatuadress, postnummer och postanstalt

IBAN-kontonummer BIC-bankkod

3. Uppgifter om tjansteforhallandet

Grund fér inkomsterna som anmalts till inkomstregistret

I_‘ Arbets- eller tjansteforhallande I_‘ Fortroendeuppdrag |_| Uppdrag eller konsultavtal I_l Annat arrangemang, vilket

4. Tjansteforhallandets eller fértroendeuppdragets langd

Inledningsdatum (dd.mm.da) Giltighetstid
I:‘ Giller tillsvidare I_‘ Visstid, upphor (dd.mm.da)
Om anstéllningsférhallandet da olycksfallet sker har pagétt under en kortare tid an 6 manader, Antal sammantraden géllande fortroendeuppdragen per ar
har den skadade varit pa provotid?
|:| Nej |:| Ja, provotiden upphorde (dd.mm.dad)

5. Arbete som utfors i ledande stallning och dgoférhallanden

Arbetade den skadade i ledande stillning i ert foretag/sammanslutning da olyckan intraffade?

|_| Nej |_‘ Ja, vanligen besvara fragorna a-c

a) Hurdan ledande stallning &r det fraga om?

VD Styrelsemedlem Annan motsvarande stallning eller effektiv bestimmanderétt i aktiebolag eller annan sammanslutning

b) Baserar sig den skadades bestammanderatt pa dgoandelar?

|_|Nej |_‘Ja, den skadades dgoandel %

c) Har dgoandelen delats mellan den skadades familjemedlemmar?

|_|Nej |_‘Ja, familjemedlemmarnas sammanraknade dgoandel utan den skadades andel %

6. Franvaron efter olycksfallet

Har den skadade varit borta fran arbetet/sitt fértroendeuppdrag pa grund av olyckan?

I:' Nej I:‘Ja, under tiden (dd.mm.dé—-dd.mm.da) -

Vinligen specificera franvaroperioderna om den skadade har kunnat arbeta deltid under franvaroperioden (dd.mm.dd—dd.mm.éd)

- % av den normala arbetstiden

- % av den normala arbetstiden

- % av den normala arbetstiden

7. Franvaron fére olycksfallet

Har den skadade varit franvarande fran arbetet fore olycksfallet under tiden ?

I:' Nej I:‘Ja, vanligen ange franvaron utan 16n och hur regelbundna de har varit (dd.mm.dd—dd.mm.Gd)
- I:' Tillfallig franvaro, orsak I:‘ Regelbunden (arlig) franvaro
- I:l Tillfallig franvaro, orsak I:‘ Regelbunden (arlig) franvaro
- I:l Tillfallig franvaro, orsak I:‘ Regelbunden (arlig) franvaro
- I:l Tillfallig franvaro, orsak I:‘ Regelbunden (arlig) franvaro

12) »
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8. Sjuktidslon
Har den skadade fatt sjuktidslon?

|_| Nej |_‘Ja, sjuklén under tiden (dd.mm.dé—dd.mm.daa)

- I:l Full 16n € I:l Partiell 16n € % av lonen

- I:l Full 16n € I:l Partiell 16n € % av lonen

- Full 16n € |_| Partiell 16n € % av l6nen

Om l6nen for sjuktiden har betalats partiellt vanligen ange orsaken.

|_| Den skadades partiella atergang till arbetet

I—I Overgéng till partiell Idnebetalning i enlighet med kollektivavtalet

Annan orsak, vilken?

Datum da grunden for I6nebetalningen under sjuktiden upphér (dd.mm.dad)

Har ert féretag/sammanslutning ansdkt om dagpenning enligt sjukforsdkringslagen hos FPA?

|_|Nej ’_‘Ja

9. Semesterpenning

Har den skadade rétt till semesterpenning?

|_| Nej |_‘ Ja, kollektivavtal som ligger till grund for semesterpengen?
Har den skadade fatt semesterpenning under tiden ?
|_| Nej |_‘ Ja, beloppet av den betalda semesterpenningen €

10. Loneférhojningar

Har den skadade beviljats I6neférhdjningar under tiden ?

|_| Nej |—‘ Ja, I6neférhojningar (dd.mm.dad)
fr.o.m. |_|Timf6rh6jning €/h I_l Manadsférhojning €/manad |_‘ Allman forhojning %
fr.o.m. |_|Timf6rh6jning €/h |_| Manadsforhojning €/manad |—‘ Allman forhojning %
fr.o.m. |—|Timf6rh6jning €/h |—| Manadsférhojning €/méanad I—‘ Allman forhéjning %

11. Naturaférman
Var naturaférmanen/naturaférmanerna som anmailts i Inkomstregistret i kraft den dag da skadan intraffade

I:‘ Nej I:‘Ja, ange betald naturaférman och beloppet (i dagar eller manader)

I:l €/dag I:l €/méanad I:‘ €/dag I:‘ €/méanad
I:‘ €/dag I:‘ €/manad I:‘ €/dag I:‘ €/manad
12. Inkomster som saknas i inkomstregistret
Fo6ljande inkomster saknas i inkomstregistret. Vanligen uppge inkomsterna for de nedan angivna I6neperioderna.
- Betald inkomst €. Kod for inkomsttypen i inkomstregistret Intjaningsmanad -
- Betald inkomst €. Kod for inkomsttypen i inkomstregistret Intjdningsmanad -
- Betald inkomst €. Kod for inkomsttypen i inkomstregistret Intjaningsmanad -
13. Ndrmare information
Kontaktuppgifter till den som fyller i blanketten
Namn E-post Telefonnummer
Underskrift Jag férsékrar att uppgifterna som jag ldmnar ér korrekta.
Ort och tid Arbetsgivarens eller en foretradares underskrift och namnfértydligande
2(2)

Lantbruksforetagarnas pensionsanstalt LPA

Postadress Besoksadress Telefon 029 435 11 Internet mela.fi

PB 16, 02101 ESBO Norrskensparken 2 C, Esbo Fax 029 435 2426 FO-nummer 0101319-6 @ m
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