% LPA Forsikringsansokan for fiskare

Pensionsforsakring for lantbruksforetagare

|:| Ny forsakring Djustering av arbetsinkomsten I:l Forsakringen upphor

Forsdakringsnummer

Uppgifter om foretaget
Foretagets namn

FO-nummer

Foretagets adress

Fisket i foretaget bedrivs som

privatperson

I_‘ dodsbo, ange dodsboets namn

|—‘ fiske mot andel i fangsten, vilket fartyg?

fiskesammanslutning, ange sammanslutningens namn

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

I_‘ aktiebolag (fyll i en separat bilaga for aktiebolag), ange bolagets namn

Inkomsterna av fisket

Bruttoinkomst av fiske euro x arbetets andel
Bruttoinkomst av kompletterande verksamhet euro x arbetets andel

Arbetsinkomst av fiske totalt (f6rslag till féretagets arbetsinkomst)

% = arbetsinkomst av fiske

% = arbetsinkomst av fiske

euro

euro

euro

I:‘ Fisket inbegriper inte skattepliktig kompletterande verksamhet.
I_‘ Fisket inbegriper skattepliktig kompletterande verksamhet, vad?

Motivering till att nivan pa arbetsinkomsten ar lagre eller hogre an normalt

Foretagets arbetsinkomst fordelas mellan foretagarna pa foljande satt (totalt 100 %)
Efternamn och alla férnamn
Foretagarens andel %

Personbeteckning

Efternamn och alla férnamn
Foretagarens andel %

Personbeteckning

Foretagare
Efternamn och alla férnamn

Personbeteckning

Hemadress

Foretagarens stallning

|_‘ féretagare/make

|_‘ sambo

Postnummer och postanstalt

Arbetet som fiskare ar

I—‘ huvudsyssla

I—‘ bisyssla

E-postadress

Telefonnummer

Far du pension eller ar pensionsansékan inlamnad?
Nej Ja, pensionsslag och pensionsanstalt?

Forvarvsarbetar du for narvarande utanfér Finland?

I_‘ Nej |_| Ja, var?

Om forsdkringen borjar med denna ansékan, vad ar grunden for att forsdkringen bérjar?

I_‘ Foretaget kopt, datum I_‘ Arbetet i fiskeforetaget borjat, datum

I_‘Annan grund

Om férsdkringen upphdr med denna ansokan, vad &r grunden fér att forsdakringen upphor?

I_‘ Foretaget salt, datum I_‘ Arbetet i fiskeforetaget upphort, datum

I_‘Annan grund

1(2)

>



4522R Mela 11/20

Foretagare

Efternamn och alla férnamn Personbeteckning
Hemadress Foretagarens stéllning

I_‘ foretagare/make I_‘ sambo
Postnummer och postanstalt Arbetet som fiskare ar

I_‘ huvudsyssla I_‘ bisyssla
E-postadress Telefonnummer

Far du pension eller &r pensionsansékan inlamnad?

Nej Ja, pensionsslag och pensionsanstalt?
Forvarvsarbetar du for narvarande utanfér Finland?

|—‘ Nej |—‘Ja, var?

Om forsakringen borjar med denna ansdkan, ange nar arbetet som fiskare borjat, datum
Grund for att arbetet borjat

|—‘ Foretaget kdpt |—‘ Arbetet borjat |—‘ Annan grund
Om férsakringen upphdr med denna ansékan, ange varfor och nar den upphér

I:‘ Foretaget salt, datum
I:‘ Arbetet i fiskeforetaget upphort, datum
I_‘ Annan grund, vad? Nar, datum

Ange under Ovriga upplysningar sédan nidrmare information om féretagsverksamheten och féretagarna som klargér omsténdigheterna i féretaget eller
som kan vara av betydelse for forsdkringstidpunkten eller fér nivan pa arbetsinkomsterna.

Om ansékan giiller justering av arbetsinkomsten ska du under Ovriga upplysningar motivera begéran om éndring. En justering av arbetsinkomsten gérs
i regel fran den dag ansékan lémnades in.

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 ldmnat dr riktiga.

Datum Foretagarens underskrift och namnfértydligande

Foretagarens underskrift och namnfértydligande

Utéver uppgifterna pa denna blankett har LPA lagstadgad rétt att vid behandlingen av férséikringsdrendet anvdnda dven annan information hos LPA av
betydelse for drendets avgérande. LPA kan skaffa uppgifter av andra organ av vilka LPA enligt lagen har rétt att fG uppgifter som dr nédvdndiga fér behand-
lingen av drendet. LPA har rdtt enligt lagen att under vissa forutsdttningar anvénda uppgifter som erhdllits vid behandlingen av forsikringsdrendet dven
vid behandlingen av andra drenden. De erhdllna uppgifterna kan Iémnas ut till sGdana andra organ som trots sekretessbestimmelserna har rétt att fa
dessa uppgifter av LPA.
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Lantbruksféretagarnas pensionsanstalt LPA
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http://lpa.fi/formaner-gdpr 
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