
_7
14

0R
 M

el
a 

1/
20

Ovannämnda person har drabbats av en arbetsskada i sitt lantbruksföretagararbete. 
Enligt de uppgifter vi fått arbetar personen även i ert företag. För att lönen för sjuktiden 
och årsarbetsinkomsten ska kunna bestämmas ber vi er vänligen fylla i blanketten på 
omstående sida och returnera den till oss. 
Vi ber er även så snart som möjligt skicka oss uppgifter om sådan lön för sjuktiden som 
betalas efter denna anmälan.

Med vänlig hälsning

Lantbruksföretagarnas pensionsanstalt
Olycksfallsenheten

Löneförfrågan för ersättningsärende

Ersättningssökande

Personbeteckning Skadedag

Ifyllnadsanvisning

3. Lönen för sjuktiden	 – �Ersättningen för 28 dagar räknat från olycksfallet är beroende av om lön för sjuktiden 
har betalats eller inte. Om lön har betalats för sjuktiden ska lönebeloppet och perioden 
uppges i punkt 3 A. 
Om lön för sjuktiden betalas även efter 28 dagar, ska denna senare period uppges 
separat i punkt 3 B.

4. Löneuppgifter	 – �Om lön för sjuktiden inte har betalats ska punkt 4 fyllas i.
	 	 – �Om anställningen har varat minst en vecka ska punkt 4 A fyllas i. Här uppges den lön 

som betalats för en tid av 28 dagar före olycksfallet eller lönen räknat från det att 
anställningen började.

	 	 – Om anställningen har varat mindre än en vecka ska punkt 4 B fyllas i.

5. Årsarbetsinkomsten	 – �För att kunna bestämma årsarbetsinkomsten behöver vi uppgifter om penninglönen, 
semesterpenningen, naturaförmånerna och eventuella löneförhöjningar för ett 
års tid före olycksfallet. Penninglönen uppges före förskottsinnehållning samt utan 
semesterpenning och utan andel för arbetsredskap (naturaförmån).

tfn 029 435 2

Postadress
PB 16, 02101 ESBO

Lantbruksföretagarnas pensionsanstalt LPA

Besöksadress
Norrskensparken 2 C, Esbo

Telefon 029 435 11
Fax 029 435 2426

Internet www.lpa.fi
FO-nummer 0101319-6

Datum



När var den tidsbundna anställningen avsedd att upphöra?

Har den skadade återvänt till sitt tidigare arbete?

Datum då skyldigheten att betala lön upphör

Har den skadade varit borta från arbetet på grund av olycksfallet/yrkessjukdomen?

Lön för sjuktiden har betalats

Har som lön för sjuktiden betalats bara en del av lönen 
(t.ex. 50 % på grund av att anställningen varat mindre än en månad)?

A) Lön för sjuktiden under perioden B) Lön för sjuktiden under perioden

Arbetsdag timmar/dag Arbetsdagar st./vecka

Arbetsdagar (st.) eller timmar (h)Beräkningsgrund

Är den skadade delägare i företaget?

Penninglön för en tid av fyra veckor före olycksfallet utan naturaförmåner och semesterpenning (t.ex. de två senaste löneperioderna på två veckor) eller för en 
kortare tid som anställningen varat. Löneuppgifter för olycksfallsdagen uppges inte.  

Timlön, euro
Eventuella tillägg

Frånvaro utan lön under denna tid, tidsperiod och orsak

Antal arbetsdagar eller -timmar under denna tid

När var anställningen avsedd att upphöra?

Månadslön, euro/mån.

Medeltimförtjänst, euro Beräkningsgrund för lönen (euro/timme, dag)

Semesterpenning, euro 

Antal arbetsdagar och -timmar i den redovisade perioden

Löneuppgifter för anställningen (för högst ett år) Löneförhöjningar under den redovisade perioden  
(datum och euro)

Frånvaro utan lön under den redovisade perioden 
(tid och orsak)

Har det samtidigt funnits andra arbetsgivare?

Tillägg och naturaförmåner (beskattningsvärde) 
euro/mån, dag eller år

Tilläggets art

Tillägg i medeltal euro/mån.

Betald lön för tiden

A) Anställningen varat minst en vecka

2. Uppgifter om den skadade
Efternamn och alla förnamn Personbeteckning

Yrke

1. Uppgifter om arbetsgivaren
Arbetsgivare (företagets officiella namn) FO-nummer

Näradress, postnummer och postanstalt

IBAN-kontonummer Bankens BIC-kod

Bor den skadade stadigvarande i arbetsgivarens hushåll?

Är arbetet på deltid?

Arbetstid per veckaAnställningen börjat, datum Anställningen

3. Lönen för sjuktiden (utom olycksfallsdagen)

 har inte betalats

Lön för sjuktiden

Telefonnummer

4. Löneuppgifter (för 28 dagar före olycksfallet)

ja, fyll i löneuppgifterna (punkt 4)

Tilläggets art

Lönebelopp, euro

Betald lön för tiden Lönebelopp, euro
Lön när olycksfallet inträffade, euro/mån.

Betald lön för tiden
B) Anställningen varat mindre än en vecka

Månadslön, euro

5. Löneuppgifter för att bestämma årsarbetsinkomsten

Betald lön för tiden Lönebelopp, euro

Betald lön för tiden Lönebelopp, euro

Har dagpenning från sjukförsäkringen sökts på grund av olycksfallet?

Underskrift Jag försäkrar att de uppgifter jag lämnat är riktiga.
Ort och datum Arbetsgivarens eller dennes representants underskrift och namnförtydligande
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huvudsyssla

nej

nej

nej

nej

nej

fortgår tillsvidare

för hela tiden av arbetsoförmåga bara för en del

ja, ägarandel ensam/tillsammans med familjemedlem, % ja, när

ja, under tiden

är tidsbunden

nej ja

nej ja, varför

bisyssla studerande praktikant

På vilket sätt är den skadade släkt med arbetsgivaren eller dennes make?

(orsak t.ex. permittering, deltidspension), fyll i löneuppgifterna (punkt 4)

ja, andra arbetsgivares namn och adress

ja, namnet på Folkpensionsanstaltens byrå
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