
Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus
Vahingoittuneen tiedot

Selvitys kalastajatyöstä

Ammattikalastuksen harjoittaminen

Toimialani on

Muutokset työskentelyssä

Valitse luettelosta ne liitännäistoimintaan liittyvät työtehtävät, jotka sisältyivät työnkuvaasi pyynnin ohella ennen vahingon sattumista

Harjoitan kalastusta

Kuvaile, miten työskentelysi on muuttunut vahingon sattumisen jälkeen
(esimerkiksi mitä työtehtäviä olet kyennyt tekemään, mitkä ovat jääneet pois, mahdolliset uudet työtehtävät jne.)

Käyttämäni pyyntimenetelmät ennen vahingon sattumista

Työskentely

Yksin

Rannikkokalastus

Yhdessä muiden yrittäjien kanssa

Sisävesikalastus

Osakkaana aluksella 

Avomerikalastus 

Muuna, miten?

Muu, mikä?

Troolaus Siimakalastus Verkkokalastus Muu, mikä?

Kalojen käsittely (perkaaminen, savustaminen, pakkaaminen jne.) 

Myytävien tuotteiden kuljetukset

Aluksen ja/tai veneen sekä pyyntivälineiden huollot ja korjaukset 

Toimisto- ja paperityöt (kirjanpito, veroilmoitukset, myyntisopimukset jne.)

Muu, mikä?

Kalojen myynti ja markkinointi

Sisältyikö kalastustoimintaasi verotettavaa liitännäistoimintaa?

Ei (siirry kohtaan Muutokset työskentelyssä) Kyllä

Paikka ja aika Vahingoittuneen allekirjoitus ja nimenselvennys 
Allekirjoitus

Lisätiedot

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi.
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Postiosoite
PL 16, 02101 ESPOO

Maatalousyrittäjien eläkelaitos Mela

Käyntiosoite
Revontulenpuisto 2 C, Espoo

Puhelin 029 435 11
Faksi 029 435 2426

Internet mela.fi
Y-tunnus 0101319-6
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