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& ra

Datum

Loneforfragan for ersattningsiarende

Ifylinadsanvisning

3. Lénen for sjuktiden

4. Léneuppgifter

5. Arsarbetsinkomsten

Ersadttningssokande

Personbeteckning Skadedag

Ovanndamnda person har drabbats av en arbetsskada i sitt lantbruksforetagararbete.
Enligt de uppgifter vi fatt arbetar personen dven i ert foretag. For att |onen for sjuktiden
och arsarbetsinkomsten ska kunna bestammas ber vi er vanligen fylla i blanketten pa
omstaende sida och returnera den till oss.

Vi ber er dven sa snart som mojligt skicka oss uppgifter om sadan 16n for sjuktiden som
betalas efter denna anmalan.

Med vanlig halsning

Lantbruksféretagarnas pensionsanstalt
Olycksfallsenheten

tfn 029 435 2

— Ersdttningen fér 28 dagar riknat fran olycksfallet ér beroende av om 16n fér sjuktiden
har betalats eller inte. Om I6n har betalats fér sjuktiden ska I6nebeloppet och perioden
uppges i punkt 3 A.

Om |én fér sjuktiden betalas dven efter 28 dagar, ska denna senare period uppges
separat i punkt 3 B.

— Om Ién fér sjuktiden inte har betalats ska punkt 4 fyllas i.

— Om anstdllningen har varat minst en vecka ska punkt 4 A fyllas i. Hér uppges den I6n
som betalats for en tid av 28 dagar fore olycksfallet eller I6nen réiknat frdn det att
anstdllningen bérjade.

— Om anstillningen har varat mindre én en vecka ska punkt 4 B fyllas i.

— For att kunna bestémma drsarbetsinkomsten behéver vi uppgifter om penninglénen,
semesterpenningen, naturaférmdnerna och eventuella I6neférhéjningar for ett
dars tid fore olycksfallet. Penninglénen uppges fére férskottsinnehdllning samt utan
semesterpenning och utan andel fér arbetsredskap (naturaférman).

Lantbruksforetagarnas pensionsanstalt LPA

Postadress
PB 16, 02101 ESBO

Besoksadress Telefon 029 435 11 Internet www.lpa.fi
Norrskensparken 2 C, Esbo Fax 029 435 2426 FO-nummer 0101319-6
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1. Uppgifter om arbetsgivaren
Arbetsgivare (foretagets officiella namn)

FO-nummer

Naradress, postnummer och postanstalt

Telefonnummer IBAN-kontonummer

Bankens BIC-kod

2. Uppgifter om den skadade
Efternamn och alla fornamn

Personbeteckning

Yrke

I_l huvudsyssla I_‘ bisyssla I_‘ studerande I_‘ praktikant

Ar den skadade deligare i féretaget?

|_‘ nej I_‘ ja, dgarandel ensam/tillsammans med familjemedlem, %

Har den skadade atervant till sitt tidigare arbete?

I_‘ nej I_‘ja, nar

Bor den skadade stadigvarande i arbetsgivarens hushall?

|_‘nej I_‘ja

Pa vilket satt ar den skadade sldkt med arbetsgivaren eller dennes make?

Ar arbetet pa deltid?

|_‘ nej I_‘ ja, varfor

Arbetsdag timmar/dag Arbetsdagar st./vecka

Anstéllningen borjat, datum

Anstéllningen
I:‘fortgértillsvidare I:'éirtidsbunden |

Arbetstid per vecka

Nar var den tidsbundna anstallningen avsedd att upphora?

Har den skadade varit borta fran arbetet pa grund av olycksfallet/yrkessjukdomen?

I_‘ nej I_‘ja, under tiden

3. Lonen for sjuktiden (utom olycksfallsdagen)
Lon for sjuktiden

har inte betalats

Datum da skyldigheten att betala 16n upphér

Berdkningsgrund

Arbetsdagar (st.) eller timmar (h)

A) Lon for sjuktiden under perioden

B) Lon for sjuktiden under perioden

Lon for sjuktiden har betalats

|—‘ for hela tiden av arbetsoférmaga |—| bara for en del (orsak t.ex. permittering, deltidspension), fyll i Ineuppgifterna (punkt 4)

Har som 16n for sjuktiden betalats bara en del av |6nen
(t.ex. 50 % pa grund av att anstdllningen varat mindre dn en mdnad)?

|_‘ ja, fyll i Ioneuppgifterna (punkt 4)

4. Loneuppgifter (fér 28 dagar fére olycksfallet)

Penninglon for en tid av fyra veckor fore olycksfallet utan naturaférmaner och semesterpenning (t.ex. de tvd senaste I6neperioderna pd tvd veckor) eller for en
kortare tid som anstallningen varat. Loneuppgifter for olycksfallsdagen uppges inte.

Timl6n, euro

Franvaro utan |16n under denna tid, tidsperiod och orsak

Eventuella tillagg
Tillaggets art

Tillagg i medeltal euro/man.

A) Anstallningen varat minst en vecka
Betald I6n for tiden

| Lénebelopp, euro

Antal arbetsdagar eller -timmar under denna tid

Betald I6n for tiden

| Lénebelopp, euro

Nar var anstallningen avsedd att upphéra?

B) Anstallningen varat mindre dn en vecka
Betald |6n for tiden

| Manadslon, euro

L6n nér olycksfallet intraffade, euro/man.

5. Loneuppgifter for att bestimma arsarbetsinkomsten

Manadslon, euro/man.
| euro/man, dag eller &r

Tillagg och naturaférmaner (beskattningsvdrde)

Tillaggets art Semesterpenning, euro

Medeltimfortjanst, euro

Berédkningsgrund fér I6nen (euro/timme, dag)

Antal arbetsdagar och -timmar i den redovisade perioden

Loneuppgifter for anstéllningen (for hogst ett dr)

Betald 16n for tiden

| Lénebelopp, euro

Loneforhojningar under den redovisade perioden
(datum och euro)

Betald 16n for tiden

| Lonebelopp, euro

Franvaro utan 16n under den redovisade perioden
(tid och orsak)

Har det samtidigt funnits andra arbetsgivare?

nej ja, andra arbetsgivares namn och adress

Har dagpenning fran sjukforsikringen sokts pa grund av olycksfallet?

I_‘ nej I_‘ja, namnet pa Folkpensionsanstaltens byra

Underskrift
Ort och datum

Jag férsdkrar att de uppgifter jag ldmnat dr riktiga.

Arbetsgivarens eller dennes representants underskrift och namnfértydligande

~ & O
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