
Försäkringsansökan för en familjemedlem
Pensionsförsäkring för lantbruksföretagare

Uppgifter om brukningsenheten
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Hur arbetsinkomsten bestäms
Arbetsinkomsten återspeglar värdet av företagarens arbete. Om lön betalas till familjemedlemmen betraktas lönen som arbetsinkomst.

Familjemedlemmens boende och släktskapsförhållande

Efternamn och alla förnamn Personbeteckning

Hemadress, postnummer och postanstalt

E-postadress Telefonnummer

Uppgifter om familjemedlemmen

Försäkringen upphör (välj orsak till att den upphör och från vilket datum)

Försäkringen börjar

Familjemedlemmens försäkring

Arbetsinkomsten justeras

Gårdens huvudsakliga produktionsinriktning

I vilken form bedrivs gårdsbruket

Omfattningen av den husdjursproduktion som beskattas enligt inkomstskattelagen för gårdsbruk.

dödsbo, ange dödsboets namn

privatperson

annat (t.ex. kommanditbolag, öppet bolag), vad?

aktiebolag (fyll i en separat bilaga för aktiebolag), ange bolagets namn

lantbrukssammanslutning, ange sammanslutningens namn

Företagets adress

Åkerareal, totalt hektar, varav egen åker hektar. Skog hektar.

Mjölkkor, antal

Annan nötboskap, antal

Får, antal

Suggor, antal

Köttsvin, antal per år

Hästar och ponnyer, antal

Höns, antal

Broilrar, antal

Annat, vad, antal?

mjölkproduktion nötboskapsskötsel svinhushållning växtodling skogsbruk annat, vad?

FO-nummer

Har gården kompletterande verksamhet som beskattas enligt inkomstskattelagen för gårdsbruk?

Nej Ja, vad?

Förvärvsarbetar du för närvarande utanför Finland?

Nej

Nej

Ja, pensionsslag och pensionsanstalt?

Ja, var?
Får du pension eller är pensionsansökan inlämnad

Mitt arbete på gården är

huvudsyssla

på brukningsenheten

Jag är studerande/skolelev

bisyssla

annanstans

Huvudlägenhetens namn

Bor i gemensamt hushåll med företagaren Bor på samma brukningsenhet som företagaren Bor på brukningsenheten och företagaren bor annanstans

Bor utanför brukningsenheten, avstånd kmSläktskapsförhållande till företagaren

Lönebetalning har börjat, datum

Justering av arbetsinkomsten från ansökningsdagen, lön betalas euro per år.

Frivillig försäkring från ansökningsdagen. Om ingen lön betalas, är det uppskattade värdet av arbetet euro per år. Annan grund

Lönen är euro per år.

Lönebetalningen har upphört

Försäkringen upphör från ansökningsdagen Försäkringen upphör från en annan dag, datum

Arbetet har upphört Förutsättningarna för försäkring som familjemedlem har upphört Annan grund

Försäkringsnummer



Datum Familjemedlemmens underskrift och namnförtydligande

Övriga upplysningar

Utöver uppgifterna på denna blankett har LPA lagstadgad rätt att vid behandlingen av försäkringsärendet använda annan information som LPA har av betydelse 
för ärendets avgörande. LPA kan skaffa uppgifter av andra organ av vilka LPA enligt lagen har rätt att få uppgifter som är nödvändiga för behandlingen av 
ärendet. LPA har rätt enligt lagen att under vissa förutsättningar använda sådana uppgifter som erhållits vid behandlingen av försäkringsärendet även vid 
behandlingen av något annat ärende. De uppgifter som LPA erhållit vid behandlingen av försäkringsärendet kan lämnas ut till sådana andra organ som trots 
sekretessbestämmelserna har rätt att få dessa uppgifter av LPA.
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Underskrift                                                   

Jag har läst dataskyddsbeskrivningen i vilken det anges hur mina personuppgifter behandlas hos LPA. lpa.fi/formaner-gdpr 

Jag försäkrar att de uppgifter jag lämnat är riktiga.

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

http://lpa.fi/formaner-gdpr

	Radio button 2: Off
	Radio button 3: Off
	Laajuus2: Off
	Laajuus5: Off
	Laajuus8: Off
	opiskelija: Off
	Laajuus3: Off
	Laajuus6: Off
	Laajuus9: Off
	Laajuus4: Off
	Laajuus7: Off
	Työtulon tarkistus: Off
	Laajuus10: Off
	Litttännäistoiminta: Off
	asuminen ja sukulaisuussuhde: Off
	Vakuutuksen alkaminen: Off
	Vakuutuksen päättyminen: Off
	Päättymispäivä: Off
	Saatko eläkettä tai onko eläkehakemus vireillä?
: Off
	Oletko tällä hetkellä ansiotyössä muualla kuin Suomessa: Off
	Työskentelen maatilalla : Off
	Asuu: Off
	Text Field 50: 
	Text Field 51: 
	Text Field 52: 
	Text Field 53: 
	Text Field 54: 
	Text Field 55: 
	Text Field 56: 
	Text Field 57: 
	Text Field 58: 
	Text Field 59: 
	Text Field 60: 
	Text Field 61: 
	Text Field 62: 
	Text Field 63: 
	Text Field 64: 
	Text Field 65: 
	Text Field 66: 
	Text Field 67: 
	Text Field 68: 
	Text Field 69: 
	Text Field 70: 
	Text Field 71: 
	Text Field 72: 
	Text Field 73: 
	Text Field 74: 
	Text Field 75: 
	Text Field 76: 
	Text Field 77: 
	Text Field 78: 
	Text Field 79: 
	Text Field 80: 
	Text Field 81: 
	Text Field 82: 
	Text Field 83: 
	Text Field 84: 
	Text Field 1: 
	Text Field 2: 
	Text Field 3: 
	Print Form 4: 
	Tallenna 4: 
	tyhjennä lomake 4: 
	Text Field 85: 
	Text Field 86: 
	Text Field 87: 


