% LPA Skadeanmilan OFLAL

Arbets- och fritidsolycksfall

Ldmna in skadeanméilan till LPA utan dréjsmdl (senast inom 60 dagar fran skadefallet).
Handlédggningen av ditt erséttningsérende fortskrider férst nér LPA fatt skadeanmédilan.

1. Uppgifter om den skadade
Efternamn och alla férnamn Personbeteckning

E-postadress Telefonnummer

Naradress, postnummer och postanstalt

Kontonummer (om utlédndskt konto, ange ocksa bankens BIC-kod) Kontaktsprak

I_‘ Svenska I_‘ Finska

2. Uppgifter om skadefallet och skadebeskrivning
Skadetidpunkt (datum, veckodag och klockslag) Ort dér skadan intraffade

Skadebeskrivning: Beskriv detaljerat hur skadan intréffade och orsakerna till skadan. Var befann du dig, vad héll du pé med, vad rékade du ut fér och vilka
blev féljderna? Var situationen pa ndgot vis exceptionell?

e Om du rorde dig eller reste i samband med ditt lantbruksféretagararbete (t.ex. hemifrdn till ladugdrden, dkern eller skogen, mellan olika platser dér arbetet
utférs, pd vdg att utrdtta drenden, pa vdg till utbildning eller nGgot annat evenemang) beratta noggrant varifran och vart du var pa vag och av vilken orsak.
Hade resan nagot annat syfte? Hur fardades du (t.ex. till fots, med bil)?

e Om du var pa utbildning eller rekreation som har samband med lantbruksarbetet, ange vilket evenemang och dess arrangor. Bifoga programmet for

evenemanget.
e Om du var pa en plats dar arbetet utfors (t.ex. i ladugdrden eller pa dkern) men du arbetade inte vid skadehdndelsen, beratta var du befann dig, varfor

du var dar och vad du héll pa med nér olycksfallet intraffade.

3. Intrdffade skadan pa arbetstid eller fritid?
I:‘ lantbruksforetagararbete I:‘ kompletterande arbete till lantbruket I:‘ arbete fér utomstdende som LFOPL-féretagare I:‘ arbete i lantbruket

som familjemedlem |_‘ FoPL-arbete eller annan foretagsverksamhet I_‘ arbete som anstalld (fyll i punkt 6) I_‘ pa fritiden I_‘ Vet inte

4. Ytterligare upplysningar om skadefallet
Slutade du arbeta efter att skadan intraffat?

I_‘ Nej |_|Genast |_| Senare, nar? (datum och klockslag)
Om skadan intréffade i arbete fér ndgon annan, utférdes arbetet dd som LFOPL-féretagare, FoPL-foretagare eller anstalld eller i ndgon annan roll, vilken?
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5. Produktionsdjur

|—‘ Inte produktionsdjur |—‘Ja. Typ av djur och antal?

6. Anstillningar, annan foretagarverksamhet, studier och pension
Har du ett anstéllningsforhallande?
Nej Ja. Arbetsgivarens namn, adress och tfn

Annan foretagarverksamhet

|—‘ Nej |—‘Ja, vad?

Foretagets namn och bransch Verksamheten beskattas enligt
I_‘ NarSkL I_‘ GardsSkL I_‘Vet inte
Har du en forsakring for olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar (OlyL) for din andra foretagarverksamhet? Var du borta fran arbetet?
Ja, under
|_| Nej |_| Ja. | vilket forsdkringsbolag? |_| Nej perioden

Ar du studerande?

,_l Nej ,_l Ja. Laroanstalt/examen

Har du pension?

I_l Nej I_l Ja. Vilket pensionsbolag?

7. Skadad kroppsdel och skadans art
Skadad kroppsdel Skadad sida Skadans art

I:‘ Hoger I:‘ Vanster

Vardenhet/vardinrattning Varden bérjade, datum Minst 3 dagars arbetsoférmaga?

[ Ja [ Ine

Har samma kroppsdel tidigare varit utsatt for skada eller uppvisat symtom?

I_‘ Nej I_‘ Ja, ndr? Om vardats, var?

8. Berusningsmedel/misshandel
Var du paverkad av alkohol eller annat berusningsmedel nar skadan intraffade?

I_‘ Nej I_‘ Ja. Vilka berusningsmedel och hur mycket?
Orsakades skadan av en annan person?

I_‘ Nej I_‘ Ja. Personens namn, adress och tfn

9. Skadan intréffat i trafiken

Fordon, registernummer och férsakringsbolag Var du fordonets

|_| forare |_| passagerare I_‘ dgare
Den andra partens fordon: registernummer och férsakringsbolag Har polisanmalan gjorts?

|_| Nej |_|Ja, vilken polisinrattning?

10. S6kt ersattning fran annat hall
Har du ansokt om erséttning fran andra férsdkringsbolag?

|_| Nej I_‘ Ja, férsakringsbolagets namn I_‘ Dagpenning Kostnadsersattningar
Har du ansokt om ersattning fran FPA?

|_|Nej |_|Ja I:‘Dagpenning DKostnadserséttningar

Kom ihdg att bifoga alla kostnadsverifikat och eventuella likarutlGtanden. Anmdil resekostnader pa blanketten Reserékning fér vardresor (7064r).
Obs! Kostnadsersdttningar ska sékas inom ett ar fran att kostnaderna uppkommit.

Om skadefallet lett till doden kan ansékan om familjepension géras pa blanketten Bilaga till skadeanmdilan (7063r).

Blanketterna kan fyllas i och skrivas ut pa Ipa.fi/Blanketter.

Utéver uppgifterna pa denna blankett har LPA lagstadgad rdtt att vid behandlingen av skadedrendet anvénda dven annan information hos LPA av betydelse fér
drendets avgérande. LPA kan skaffa uppgifter av andra instanser av vilka LPA enligt lagen har rdtt att fG uppgifter som dr nédvdndiga fér behandlingen av drendet.
LPA har rdtt enligt lagen att under vissa férutsdttningar anvdnda uppgifter som erhdllits vid behandlingen av skadedrendet éven vid behandlingen av andra
drenden. De erhdllna uppgifterna kan Iémnas ut till sGdana andra instanser som trots sekretessbestimmelserna har rétt att fa dessa uppgifter av LPA.

LPA kan dven behandla mitt LPA-sjukdagpenningsdrende utifrdn denna anmdlan och vid behov fér min rikning sénda ansékningshandlingarna till FPA. Om min
ersdttning grundar sig pd OFLA-fritidsférsékringen, befullméktigar jag LPA att lyfta de kostnadsersdttningar som enligt sjukférséikringslagen betalas for skadan.
| fréga om en fritidsskada ska du ta reda pdg om du har rétt till dagpenning enligt sjukférsékringslagen fran FPA. Beakta ans6kningstiden i sjukforsdkringslagen.

Jag har lédst dataskyddsbeskrivningen i vilken det anges hur mina personuppgifter behandlas hos LPA. Ipa.fi/formaner-gdpr
Underskrift Jag férsdkrar att de uppgifter jag ldmnat dr riktiga.
Plats och datum Underskrift och namnfortydligande

Om nagon annan skrivit under, vad &r orsaken?

2(2)

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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https://www.mela.fi/sv/om-lpa/blanketter/
http://lpa.fi/formaner-gdpr
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