Denna anmélan baserar sig pa lagen den 23 december 1981 om olycksfallsférsékring

for lantbruksforetagare jamte dartill hérande lagar och férordningar.

7014r LPA MP 6/10

‘ Med denna blankett anmils TI
=/ LFA

lantbruksféretagares olycksfall
och yrkessjukdomar samt soks
ersattning for dem

Ombudsmannen ifyller:

Ombudsmannens namn och nummer Datum
|:| Olycksfall i arbete |:| Yrkessjukdom |:| Skada under fritiden
1. Person- Efternamn och alla férnamn Personbeteckning
uppgifter

Utdelningsadress

Postnummer Postanstalt Beslutet 6nskas

_| pé finska ,_l pé svenska

annat lantbruksarbete,

2.Telefon- Telefon 1 Telefon 2 E-post
nummer,
e-post
3. Betalnings- | IBAN-kontonummer Bankens BIC-kod
adress
4. Den | vilka arbeten pa lagenheten har den skadade deltagit?
skadades o 1 o « R
N Pé& lagenheten deltar jag i Néstan Atminstone Ibland
arbete fére dagliaen en qang i veck
arbetsskadan 9'9 gang I veckan
(ifylls a\'i dem | kreatursskotsel I:I I:I I:I
som saknar
géllande &kerarbeten |:| |:| |:|
LFOPL-
forsakring) skogsarbeten |:| |:| |:|

vilket

Enligt min egen uppskattning arbetarjag__ dagar per ar pa lagenheten.

Bor den skadade stadigvarande pa lagenheten?

| | [ | nei

5. Skadetid- Dag da olycksfallet intraffade/yrkessjukdomen visade sig

punkten veckodag klockslag
/ 20
6. Arbete vid | | vilket arbete intraffade skadan?
:t?\?(‘:;‘:‘ :| i jordbruksarbete |:| i kreatursskoétselarbete |:| i skogsarbete
(ifylls inte vid . .
fritidsskador) :I i byggnadsarbete, vilken byggnad
:| i annat arbete i gardsbruket |:| i fiske |:| i renskotselarbete

:| i annat, vad

Den skadade utférde

:| eget lantbruksféretagararbete |:| arbete som familjemedlem |:| arbete fér fraimmande som LFOPL-féretagare

:| bytesarbete som LFOPL-féretagare, for vem

:I arbete i arbetsforhallande, arbetsgivarens namn

Lantbruksforetagarnas pensionsanstalt
Postadress Besoksadress Telefon Fax E-post Internet FO-nummer

PB 16 Norrskensvagen 6 020 630 0500 020 630 0426 fornamn.efternamn @ mela.fi www.lpa.fi 0101319-6
02101 ESBO Esbo



7. Hur olycks-
fallet skedde
eller yrkes-
sjukdomen
visade sig

En s& noggrann redogdrelse som mdjligt for hur olycksfallet skedde samt orsakerna dartill eller vad som férorsakade yrkessjuk-
domen. Har uppges aven det exakta arbetsskede som utférdes da olycksfallet intraffade.

8. Maskiner,
arbetsred-
skap och
amnen som
férorsakat
och haft del
i olycksfallet

Maskin, teknisk anlaggning eller kemiskt &mne

beskaffenhet

marke tillverkningsar

Arbetsredskap eller hjalpmedel (smargelskiva, spade el dyl)

marke, beskaffenhet

9. Hur uppkom
skadan

Ogonvittne till olycksfallet, namn och adress

Var den skadade alkoholpaverkad da olycksfallet skedde? Fororsakades olycksfallet av nagon annan person?

_| nej ,_l ja

nej ,_l ja

Den som férorsakade, namn och adress

Satt pa vilket férorsakat

Om den skadade foll eller halkade utanfér Iagenheten, exakt plats och orsak

10. Skadan Skadans beskaffenhet och den kroppsdel som skadats eller yrkessjukdomen ( t ex krosskada pa vanster ben, astma, damm-
lunga)
_| hoger vénster
11. Trafik- Registernummer eller annat tecken pa det fordon den skadade anvande Den skadade var
olycksfall
ifylls om
#o!don varit _| passagerare férare
delaktigt Trafikférsékringsbolag
i skadan)
Registernummer eller annat tecken pa den Trafikforsékringsbolag
andra partens fordon
Har polisen underréttats? | Har undersokning utforts? | Polisinrattningens namn
_| nej ja ne| ja
12.Vid Den skadades dédsdag Vem ombesoérjde begravningen?
dédsfall bor
uppges

dbdsboet I:l n&gon annan, vem

Efterlevande makens (eller sambons) namn Personbeteckning

Dodsboférvaltarens namn, adress och telefonnummer

Var den efterlevande maken (eller sambon) i férvérvsarbete eller Arbetsgivarens namn / FOPL-férsakringsbolagets namn

idkade han/hon féretagarverksamhet (annan &n LFOPL) vid den

tidpunkt den skadade avled?

|:| nej |:| ja

Arbetsgivarens adress

Arbetsgivarens telefonnummer




Hade den skadade barn i &ldern 18 - 24 ar som studerar eller ar arbetsoférmoget?
namn fodelsetid

Ambetsbetyg erhalls fran

,_l férsamling

_| befolkningsregister

13.Vard Dag da varden inleddes Behandlande lékare Fororsakade skadan nedsatt arbets-
féorméaga i minst 3 dagar utdver olycks-
fallsdagen?
/ 20 nej ja
Sjukhus, halsovardscentral, privat lakarstation
14. Ersatt- Avgifter som den skadade betalat (kvitto eller verifikat i original bifogas)
ningar sjukvardskostnader resekostnader andra kostnader
€ € €
Har den skadade sokt eller far han/hon erséattning fran annan olycksfallsforsékring eller fran sjukforsakringen?
dagpenning kostnadsersattningar Forsakringsbolag/FPA-byrans namn
_| nej ja nej ja
15. Arbets- Ar den skadade ocksé i arbets- Arbetsgivarens namn Arbetsgivarens telefonnummer
ochtjanstefor- | eller tiansteforhallande?
hallanden, . ,_l .
annan fére- _l nej a
tagarverksam- | Arbetsgivarens adress Har I6neanmalningsblankett givits for att tillstallas
het samt arbetsgivaren?
studier —| nej ,_l ja
Bedriver den skadade annan Beskattning av verksamheten Vilket &r féretagets verksamhetsomrade?
féretagarverksamhet? GardsSkL
[ ] nej ja N&rSkL vet inte
Omfattas verksamheten av en frivillig olycksfallsférsékring enligt 57 § lagen om olycksfallsférsékring?
_| nej ja, vilket bolag
Har den skadade varit borta fran det andra féretagararbetet pa grund av olycksfallet/yrkessjukdomen?
_| nej ja, under tiden / 20 - 20
Studerar den skadade?
_| nej ja, i vilken laroinrattning
16. Pro- Finns det kreatur pa garden?
duktions-
inriktnin
9 |1 ja, typ av kreatur samt antal [ ]ne
17.Tillaggs-
uppgifter

18. Skydd for
person-
uppgifter

Utover uppgifterna i denna anmalan kan @ven andra sadana uppgifter hos LPA som &r av betydelse for avgérandet
av skadedrendet anvandas vid behandlingen av drendet. LPA kan begéra uppgifter ocksa av forsakringsanstalter,
léakare och vardinrattningar samt andra av vilka LPA enligt lag har ratt att fa uppgifter. De uppgifter som erhallits
vid behandlingen kan ldmnas ut till myndigheter, férsékringsanstalter och andra som utan hinder av sekretessbes-
tammelserna har ratt enligt lag att fa dessa uppgifter. Uppgifterna kan anvéndas ocksa senare vid behandlingen av
arenden vid LPA.

Utgaende fran denna ansdkan kan LPA ocksa behandla mitt LPA-sjukdagpenningsirende. Endast LFOPL-forsak-
rade lantbruksforetagare har rétt till dagpenning.
LPA kan vid behov fér min rakning 6versidnda ansékningshandlingarna till FPA-byran.

Om min ersattning grundar sig pa frivillig OFLA-forséakring, befullméktigar jag LPA att lyfta kostnadserséttningarna
enligt sjukforsékringslagen for denna skada.

19. Underskrift

Jag forsakrar att de uppgifter jag givit pa blanketten ar riktiga.

Ort och datum Sékandens eller férmyndarens underskrift

Om nagon annan an sékanden har skrivit under skall orsaken anges.

Vand



-
S Lra

Reseréakning for

vardresor

ML

Resekostnaderna ersatts bara for resor som varit nédvandiga for sjukvard pa grund av ett olycksfall eller en yrkessjukdom. Besok hos ombuds-
mannen ersatts t.ex. inte. Kostnaderna ersétts i allmanhet enligt det billigaste fardmedlet (buss, tag) och den kortaste resrutten. Annat fardsatt
(t.ex. egen bil, taxi) godkénns, om det varit motiverat pa grund av skadans art eller trafikférhallandena. Resedagtraktamente kan utbetalas om
vardresan varat dver sex timmar.

Anteckna varje resa séarskilt pa rékningen. Om det finns flera likadana resor, racker det att en av dem utreds pa rékningen. Anteckna antalet
likadana resor under "Antal resor” och ange under "Tilldggsutredningar” pa vilka dagar resorna gjorts.

Skicka fardbiljetterna eller andra verifikat i original till LPA tillsammans med reserakningen.

Resa 1 Resan bérjade kl. Resan slutade K. Tur och retur
/ 20 / 20 km
Fardmedel Resans syfte Kostnader
€
Resrutt (t.ex. bostaden - hélsocentralens/sjukhusets namn - bostaden) Antal resor Kostnader totalt
€
Resa 2 Resan borjade kl. Resan slutade kl. Tur och retur
/ 20 / 20 km
Fardmedel Resans syfte Kostnader
€
Resrutt (t.ex. bostaden - hélsocentralens/sjukhusets namn - bostaden) Antal resor Kostnader totalt
€
Resa 3 Resan bérjade kl. Resan slutade kl. Tur och retur
/ 20 / 20 km
Fardmedel Resans syfte Kostnader
€
Resrutt (t.ex. bostaden - halsocentralens/sjukhusets namn - bostaden) Antal resor Kostnader totalt
€
Resa 4 Resan borjade k. Resan slutade kl. Tur och retur
/ 20 / 20 km
Fardmedel Resans syfte Kostnader
€
Resrutt (t.ex. bostaden - halsocentralens/sjukhusets namn - bostaden) Antal resor Kostnader totalt
€
Resa 5 Resan bérjade kl. Resan slutade kl. Tur och retur
/ 20 / 20 km
Fardmedel Resans syfte Kostnader
€
Resrutt (t.ex. bostaden - hélsocentralens/sjukhusets namn - bostaden) Antal resor Kostnader totalt
€

Tillaggsutred-
ningar

Bl.a. utredning om varfér resan gjorts med egen bil eller taxi. Utredning maste alltid ges da annat an allmént fardmedel anli-
tats och vardplatsens intyg éver att det varit n6dvandigt saknas. Motiveringen kan vara oskalig vantetid pa buss, avstandet till

hallplatsen el.dyl.

LPA:s anteck-
ningar

Utskrift

Tom blanketten
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