Anvisningar for anvandning av Tl-blanketten

Tl-blanketten anvands for att goéra anmalan till Lantbruksforetagarnas pensionsanstalt
(LPA) nar en lantbruksforetagare (gardsbruksidkare, fiskare eller renskotare) rakat ut for ett
olycksfall eller en yrkessjukdom. Blanketten fungerar samtidigt som ansdkan om erséttning
och behover fyllas i bara en gang for varje skada. Fortsatta sjukintyg och senare
sjukvardskostnader kan skickas till LPA med ett foljebrev som anger till vilket olycksfalls-
eller yrkessjukdomsarende de hor.

LPA har ombudsman som vid behov hjalper till att fylla i blanketten.
Hur man fyller i blanketten

Det &r viktigt att blanketten fylls i noga for att ersattningsarendet ska kunna behandlas. |
det foljande forklaras narmare hur man fyller i vissa punkter som kan orsaka huvudbry.
Numreringen syftar pa motsvarande punkter pa blanketten.

4 Den skadades arbete

Den har punkten ska Ni fylla i om Ni soker ersattning fran den frivilliga
olycksfallsférsakringen och inte har ndgon géallande LFOPL-pensionsférsakring.

5 Skadetidpunkten

Som den dag d& yrkessjukdomen visade sig ska Ni skriva den dag da Ni forsta gangen
gick till en lakare pa grund av symtom pa yrkessjukdomen eller d& Ni fick en remiss till
narmare undersokning av yrkessjukdomen.

6 Arbete vid skadetidpunkten

Har ska Ni uppge i vilket arbete skadan intraffade och i vilken egenskap Ni utférde arbetet.
Om olycksfallet intraffade pa fritiden behéver denna punkt inte fyllas i.

Om olycksfallet intraffade nar Ni arbetade i ett arbetsférhallande, dvs. som anstalld, ska
ingen Tl-blankett fyllas i utan skadan anmals till arbetsgivarens forsakringsbolag. Nar
anmalan gors till arbetsgivarens forsakringsbolag ar det viktigt att uppge att Ni ocksa ar
forsakrad i LPA. Arbetsgivarens forsakringsbolag begar i sa fall uppgifter om LFOPL-
arbetsinkomsten av LPA och beaktar arbetsinkomsten i ersattningarna.

7 Hur olycksfallet skedde eller yrkessjukdomen visade sig

Beréatta s& noga som majligt hur olycksfallet intraffade. Redogor ocksa for eventuella
orsaker till olycksfallet och bidragande faktorer. T.ex. "Jag hade varit och pldjt och nar jag
kom hem fran akern och skulle klattra ner fran traktorn slant jag och foll pa sidan ner pa
gardsplanen”.

| fraga om en yrkessjukdom eller nagot annat sjukdomstillstdnd som beror pa arbetet ska
Ni berétta i vilket arbete symtomen visade sig, vilka &mnen Ni har anvant som ger upphov
till symtom eller vilka aterkommande rorelser Ni utfort i arbetet innan symtomen visade sig.
T.ex. "Nar jag arbetar i ladugarden far jag snuvsymtom och andnéd" eller "En ny ladugard
haller pa att byggas pa garden. Under nagra dagar innan jag fick ont i handleden hade jag
spikat fast vaggbrador med hammare fran morgon till kvall".



11 Trafikolycksfall

13 Vard

Denna punkt fylls i om olycksfallet har intraffat i trafiken eller om ett motorfordon annars har
varit delaktigt i det. Om OFLA-ersattningar betalas till fordonets forare inverkar det inte pa
bonus i trafikforsakringen. Om den skadade daremot var passagerare i fordonet och far
ersattningar fran LPA, kommer LPA att soka tillbaka dem fran det fordons trafikforsakring
som orsakat skadan. Det kan leda till forlust av trafikférsakringsbonus.

Om motparten ar skyldig, kommer de OFLA-erséttningar som LPA betalar att stkas tillbaka
fran det skyldiga fordonets trafikforsakring.

Den dag da varden inleddes avser den dag da Ni forsta gdngen uppsokte lakare pa grund
av olycksfallet eller pa grund av undersdkning av yrkessjukdomen.

For att vi ska kunna begéra eventuella medicinska utredningar bor Ni uppge det exakta
namnet pa sjukhuset, halsocentralen eller den privata lakarstationen.

14 Erséattningar

Har kan Ni uppge de sjukvards-, rese- och 6vriga kostnader som Ni har betalat. Bifoga
kvitton och verifikat till ansokningen. Den egentliga reserakningsblanketten finns pa
sidan 4.

Svara ocksa pa fragan om Ni har ansokt om eller lyfter ersattning fran annan
olycksfallsforsakring eller fran sjukforsakringen.

15 Arbets- och tjansteforhallanden, annan foretagarverksamhet samt studier

Fyll i denna punkt noggrant om Ni vid sidan av gardsbruket har annan forvarvsverksamhet
eller bedriver studier. Om det ar fraga om en arbetsskada och OFLA-férséakringen ar
obligatorisk begar LPA uppgifter av Er arbetsgivare om Era forvarvsinkomster och Er
eventuella 16n for sjuktiden samt uppgifter om arsarbetsfortjansten i annan
foretagarverksamhet av det forsakringsbolag dar Ni har en férsakring som avses i 57 § i
lagen om olycksfallsférsakring.

19 Underskrift

Kom ihag att underteckna ansokningen innan den skickas till LPA.

Bifoga lakarintyg, kvitton och andra verifikat.
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