% LPA Forsakringsansokan for en familjemedlem

Pensionsforsakring for lantbruksforetagare

Forsdakringsnummer - -

Uppgifter om brukningsenheten

Huvudlagenhetens namn FO-nummer

Foretagets adress

I vilken form bedrivs gardsbruket

privatperson

I_‘ dodsbo, ange dédsboets namn

lantbrukssammanslutning, ange sammanslutningens namn

|_| aktiebolag (fyll i en separat bilaga fér aktiebolag), ange bolagets namn

I_‘ annat (t.ex. kommanditbolag, 6ppet bolag), vad?

Akerareal, totalt hektar, varav egen aker hektar. Skog hektar.
Gardens huvudsakliga produktionsinriktning

I_‘ mjolkproduktion I_‘ notboskapsskotsel I_‘svinhushéllning I_‘véxtodling |_|skogsbruk I_‘ annat, vad?

Omfattningen av den husdjursproduktion som beskattas enligt inkomstskattelagen fér gardsbruk.
I:‘ Mijolkkor, antal D Suggor, antal I:l Héns, antal

I:‘ Annan notboskap, antal D Kottsvin, antal per ar I:' Broilrar, antal

I_‘ Far, antal |_‘ Hastar och ponnyer, antal |_| Annat, vad, antal?
Har garden kompletterande verksamhet som beskattas enligt inkomstskattelagen for gardsbruk?

I_‘ Nej I_‘ Ja, vad?

Familjemedlemmens boende och sldktskapsforhallande

I:‘ Bor i gemensamt hushall med féretagaren I:l Bor pa samma brukningsenhet som féretagaren I:‘ Bor pa brukningsenheten och féretagaren bor annanstans

Slaktskapsforhallande till foretagaren I:‘ Bor utanfor brukningsenheten, avstand km

Hur arbetsinkomsten bestims

Arbetsinkomsten dterspeglar virdet av féretagarens arbete. Om Ién betalas till familjemedlemmen betraktas Iénen som arbetsinkomst.
Familjemedlemmens forsakring

Forsakringen borjar

Lonebetalning har bérjat, datum Lonen ar euro per ar.

I_‘ Frivillig forsakring fran ansokningsdagen. Om ingen I6n betalas, &r det uppskattade vérdet av arbetet euro per ar. |_‘ Annan grund
Arbetsinkomsten justeras

I_‘ Justering av arbetsinkomsten fran ansokningsdagen, 16n betalas euro per ar.
Forsakringen upphor (vdlj orsak till att den upphér och fran vilket datum)

I_‘ Lénebetalningen har upphért |_| Arbetet har upphort I_‘ Forutsattningarna for forsakring som familjemedlem har upphort I_‘ Annan grund

I_‘ Forsdkringen upphor fran ansékningsdagen I_l Forsakringen upphor fran en annan dag, datum

Uppgifter om familjemedlemmen
Efternamn och alla férnamn Personbeteckning

Hemadress, postnummer och postanstalt Mitt arbete pa garden ar

I_‘ huvudsyssla |_| bisyssla

pa brukningsenheten annanstans

E-postadress Telefonnummer

Forvarvsarbetar du for narvarande utanfér Finland?

|—‘ Nej |—‘ Ja, var? |—| Jag &r studerande/skolelev

Far du pension eller ar pensionsansékan inlamnad

Nej Ja, pensionsslag och pensionsanstalt?
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Ovriga upplysningar

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

Underskrift Jag férsdkrar att de uppgifter jag Idmnat dr riktiga.

Datum Familjemedlemmens underskrift och namnfortydligande

Utéver uppgifterna pa denna blankett har LPA lagstadgad rétt att vid behandlingen av férsékringsdrendet anvdnda 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 fa uppgifter som dr nédvéndiga fér behandlingen av
drendet. LPA har rdtt enligt lagen att under vissa forutsdttningar anvinda sddana uppgifter som erhdllits vid behandlingen av férsdkringsdrendet dven vid
behandlingen av ndgot annat drende. De uppgifter som LPA erhdllit vid behandlingen av férsékringsdrendet kan Idmnas ut till sédana andra organ som trots
sekretessbestimmelserna har rétt 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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http://lpa.fi/formaner-gdpr
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