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Ansékan om LPA-sjukdagpenning PVR

Med denna blankett anséker den LFOPL-férsékrade om
dagpenning for sjalvrisktiden enligt sjukférsakringslagen
(SjalvriskL 118/1991).

Soékande Efternamn och alla férnamn Personbeteckning
Utdelningsadress Telefonnummer
Postnummer Postanstalt Beslutet 6nskas
pa svenska pa finska
Betalnings- IBAN-kontonummer Bankens BIC-kod
adress
Ovriga er- Ansoker Ni om eller far Ni utgdende fran denna arbetsoférmaga dagpenning eller annan ersattning for inkomstbortfall
séattningar enligt nagon annan lag (t.ex. trafikférsakrings-, olycksfallsforsékrings- eller OFLA-lagen)?
_| Nej Amnar ansoka Har ansékt Far, fro.m / 20
Enligt vilken lag? Erséttningen betalas av
Har Ni varit arbetsoférmdgen pa grund av samma sjukdom inom 30 dagar fére denna sjukperiod?
_| Nej Ja
Tillaggs- (Ar det fraga om ett olycksfall, ge en utredning éver de férhallanden under vilka olycksfallet intréffade.)
uppgifter
Utéver uppgifterna i denna ansékan kan dven andra sadana uppgifter hos LPA som &r av betydelse for avgérandet av Ert
dagpenningsarende anvéndas vid behandlingen av arendet. Uppgifter kan skaffas ocksa av forsakringsanstalter, 1akare och
vardinrattningar samt andra av vilka LPA enligt lag har ratt att f& uppgifter. De uppgifter om Er som erhallits vid behandlingen
kan lamnas ut till myndigheter, forsékringsanstalter och andra som utan hinder av sekretessbestammelserna har rétt att fa
dessa uppgifter. Uppgifterna kan anvéndas ocksa senare vid behandlingen av arenden vid LPA.
Underskrift Jag forsakrar att de uppgifter jag gett i denna ansékan &r riktiga.
Ort och datum Underskrift
Bifoga ldkarintyg
LPA-ombuds- | Lékaren konstaterat
mannen ifyller | grhetsoférmagan Arbetsoférmagan borjade Arbetsoférmégan upphdrde
/ 20 / 20 / 20
:| Ny sjukdom D Registrerad Ombudsmannens nummer
_| Fortsatt dagpenning Skickad till LPA Mottagningsdatum / 20
Utskrift Tom blanketten
Lantbruksforetagarnas pensionsanstalt
Postadress Bestksadress 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
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