% LPA Skadeanmilan OFLAL

Yrkessjukdomar

Lémna in skadeanmdilan till LPA utan dréjsmdl (senast inom 60 dagar fran skadefallet).
Handldggningen av ditt ersdttningsérende fortskrider férst néir LPA fatt skadeanméilan.

1. Uppgifter om den skadade
Efternamn och alla férnamn Personbeteckning

E-postadress Telefonnummer

Naradress, postnummer och postanstalt

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

|_|Svenska I_‘ Finska

2. Allmdnna uppgifter om yrkessjukdomen

Vilka symtom har du?

Beddm vad som orsakat symtomen

Vilka &r de arbetsuppgifter och omstandigheter (var och hur du arbetar) dar du far symtom och dér exponeringen enligt din asikt har skett?

3. Den LFOPL-forsdkrade verksamhetens art
Produktionsinriktning?

I_l Lantbruksféretagare

I_l Inte produktionsdjur I_l Ja. Typ av djur och antal?

I_l Stipendiat I_l Konstnarlig verksamhet |_| Vetenskaplig verksamhet
Vad bestar stipendiatarbetet av?
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4. Anstallningar, annan foretagarverksamhet, studier och pension

Har du ett anstéllningsforhallande?
Nej Ja. Arbetsgivarens namn, adress och tfn

Annan foretagarverksamhet Verksamheten beskattas enligt

I_‘NérSkL I_lGérdsSkL I_‘Vetinte

Foretagets namn och bransch

Har du en forsakring for olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar (OlyL) for din verksamhet? Var du borta fran arbetet?
Ja, under
I_‘ Nej I_‘ Ja. I vilket férsdkringsbolag? I_‘ Nej perioden

Ar du studerande?

I_‘ Nej I_‘ Ja. Laroanstalt/examen

Har du pension?

I_‘ Nej I_‘ Ja. Vilket pensionsbolag?

5. Skadan/sjukdomen
Skadans/sjukdomens art? (t.ex. bullerskada, eksem)

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

|—|Ja |—‘ Nej

Har du haft liknande symtom tidigare?

|_|Nej I_‘Ja, inte lakarbesok I_‘Ja, vardats (ange vardinrattning)

Ytterligare utredningar

6. Sokt ersattning fran annat hall
Har du ansokt om ersattning fran andra forsakringsbolag?

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

I_‘Nej |_|Ja DDagpenning I:‘Kostnadsersa'ttningar

Kom ihdg att bifoga alla kostnadsverifikat och eventuella lékarutlatanden. Anmdl resekostnader pa blanketten Reserdékning fér vardresor (7064r).
Obs! Kostnadsersdttningar ska s6kas inom ett ar fran att kostnaderna uppkommit.

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

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

Utdver uppgifterna pa denna blankett har LPA lagstadgad rdtt att vid behandlingen av skadedrendet anvinda dven annan information hos LPA av betydelse for
drendets avgérande. LPA kan skaffa uppgifter av andra instanser av vilka LPA enligt lagen har rdtt att fG uppgifter som dr nédvéndiga for behandlingen av drendet.
LPA har rdtt enligt lagen att under vissa forutsdttningar anvdnda uppgifter som erhdllits vid behandlingen av skadedrendet dven vid behandlingen av andra
drenden. De erhdllna uppgifterna kan Iémnas ut till sGdana andra instanser som trots sekretessbestimmelserna har rdtt att fG 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 pG OFLA-fritidsférsdkringen, befullmdktigar jag LPA att lyfta de kostnadsersdttningar som enligt sjukférsékringslagen betalas for skadan.
| fréga om en fritidsskada ska du ta reda pG om du har ritt till dagpenning enligt sjukférsdkringslagen fran FPA. Beakta ansékningstiden i sjukférsékringslagen.

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

Om nagon annan skrivit under, vad ar orsaken?
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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 = m


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