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% LPA Ansdékan

Fortsatt rehabiliteringsstod

Pad den hdr blanketten kan du limna en utredning om din arbetsférmdga och anséka om fortséittning
pa ditt rehabiliteringsstod. Som bilaga behdvs ett IékarutlGtande B.

LPA:s kunder dr jordbrukare, yrkesfiskare, renskétare, skogsdgare, konst- och forskningsstipendiater.
Fyll i de delar av blanketten som gdller dig. Du kan vid behov komplettera uppgifterna under

“Ovriga upplysningar” eller i en separat bilaga.

Personuppgifter
Efternamn och alla férnamn

Personbeteckning

Néradress, postnummer och postanstalt

E-postadress Telefonnummer

Bor du pa garden?

I:‘ Ja I:‘ Nej

Sjukdomens behandling och din arbetsférmaga

Har det skett forandringar i ditt halsotillstand sedan du beviljades rehabiliteringsstod? | sa fall hurdana?

Har du fatt vard eller blivit undersokt pa ett sjukhus eller en rehabiliterings- eller undersékningsinrattning sedan du beviljades rehabiliteringsst6d?

I:l Nej I:l Ja, var och nar?

Har det skrivits ett ldkarutlatande 6ver ditt halsotillstand sedan du beviljades rehabiliteringsstod?

I:l Nej I:l Ja, var och nar?

Nytt lakarutlatande B

I:l Har redan lamnats in, vart?

I:l Ldmnas in senare, nar?

Hur bedémer du dina mojligheter att aterga till arbetslivet?

Yrkesinriktad rehabilitering
Har du fatt yrkesinriktad rehabilitering, till exempel omskolning till ett nytt yrke?

I:' Nej I:' Ja, hurdan och genom vilken inrdttnings forsorg?

Ar yrkesinriktad rehabilitering under planering fér dig, till exempel omskolning till ett nytt yrke?

Nej I:l Ja, hurdan och genom vilken inrattnings férsorg?
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Skulle du vara intresserad av yrkesinriktad rehabilitering?

I:‘ Ja, hurdan?

|:| Nej, varfor?

Arbete som anstélld

Har du arbetat som anstélld sedan rehabiliteringsstodet beviljades?

D Nej I:‘ Ja, ivilket arbete?

Arbetsgivarens namn

Nér borjade arbetet, datum ‘ Manadsinkomst (brutto)

| I_‘ Arbetet fortgdr |_| Arbetet har upphort, datum

Lantbruksféretagarverksamhet
Gardens verksamhet numera

|_‘ Fortgar som tidigare I_l Har upphort |_| Har dndrats |_‘ Har inskrankts

Produktionen har dndrats/inskrankts, nar och hur?

D Helt obrukad, datum I:‘ Utarrenderats/salts ha, datum

Egen + arrendedker, ha | Vall, ha |Spannmél, ha Rotfrukter/potatis, ha Barodling, ha Trador, ha
Annat, vad, ha? Obrukat, ha Skog, ha
Produktionsdjur Kor, st. Dikor, st. Ungboskap, st. Suggor, st. Slaktsvin/ar, st.
|_‘ Inte boskap

Fjaderfa, vad, st. Annat (t.ex. fdr, renar), st.

Kompletterande verksamhet till lantbruket

Har lantbruksforetaget kompletterande verksamhet?

D Nej I:‘ Ja, vad och i vilken omfattning?

Har det skett férandringar i den kompletterande verksamheten?

D Nej I:‘ Ja, hurdana férandringar och nar?
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Arbetet i lantbruksforetaget

Deltar du numera i arbetena i lantbruksforetaget?

I:l Nej |:| Ja, vilka arbeten och hur mycket?

Arbetar maken/makan pa garden? | Arbetar maken/makan utanfor garden?

I_l Ja I_‘ Nej I_‘ Nej I_‘ Ja, var?

I_‘ Tillfalligt I_‘ Regelbundet

For vilka arbeten anlitar garden maskinentreprenérer?

Familjemedlemmar som fyllt 14 3r som arbetar pa garden
Namn och fédelsedatum Bor pa garden?

|_| Ja |_| Nej

Vilka arbeten utfér familjemedlemmen pa garden?

Namn och fodelsedatum Bor pa garden?

I_l Ja I_‘ Nej

Vilka arbeten utfor familjemedlemmen pa garden?

Namn och fodelsedatum Bor pa garden?

|—| Ja |—‘ Nej

Vilka arbeten utfor familjemedlemmen pa garden?

Annan/frimmande arbetskraft som garden anlitar

Namn

Arbetsperiod, datum

Har utfort vilka arbeten pa garden?

Arbetstid/dag

L6n, euro/man.

Namn

Arbetsperiod, datum

Har utfort vilka arbeten pa garden?

Arbetstid/dag

Lén, euro/man.

Lantbruksforetagets framtidsplaner
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Annan foretagarverksamhet

Har du verkat som foretagare sedan rehabiliteringsstodet beviljades?

D Nej I:‘ Ja. Vilket slags foretagarverksamhet har du bedrivit?

Finns det andra personer som arbetar i foretaget?

|_‘ Nej I_‘ Ja, antal

Har du deltagit i foretagararbetet medan du fatt rehabiliteringsstod?

D Nej I:‘ Ja. Vilket slags arbete har du utfort och hur ménga timmar per vecka i snitt?

Har det skett forandringar i foretagets verksamhet sedan rehabiliteringsstodet beviljades?

D Nej D Ja, hurdana?

Foretagarverksamhetens framtidsplaner

Ovriga upplysningar

Underskrift Jag férsdkrar att de uppgifter jag ldmnat dr riktiga.

Datum Underskrift och namnfértydligande

Om ansékan undertecknas av ndgon annan dn sékanden ska orsaken uppges.

Utéver uppgifterna pa denna blankett har LPA lagstadgad rétt att vid behandlingen av pensionsdrendet anvédnda dven annan information som LPA har

av betydelse for drendets avgérande. LPA kan skaffa uppgifter av andra organ av vilka LPA enligt lagen har rdtt att fG uppgifter som dér nédvdndiga for
behandlingen av drendet. LPA har rdtt enligt lagen att under vissa férutsdttningar anvédnda sGdana uppgifter som erhdllits vid behandlingen av pensionsdrendet
dven vid behandlingen av ndgot annat drende. De uppgifter som LPA erhdllit vid behandlingen av pensionsdrendet kan ldmnas ut till sédana andra organ som
trots sekretessbestimmelserna har rdtt att fG dessa uppgifter av LPA.
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Lantbruksféretagarnas pensionsanstalt LPA

Postadress Besoksadress Telefon 029 435 11 Internet www.lpa.fi =
PB 16, 02101 ESBO Norrskensparken 2 C, Esbo Fax 029 435 2426 FO-nummer 0101319-6 l m
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