B ra

Olycksfall och yrkessjukdom

Uppgifter om de skadade
Efternamn och alla férnamn

Redogorelse for lantbruksforetagarens arbete

Personbeteckning

Arbetskraften pa garden
Arbetsfordelningen pa garden fore olyckan

I_‘ Jag arbetade ensam pa garden I_‘ Andra personer arbetade ocksa pa garden

Uppgifter om de andra personerna som ocksa arbetade pa garden fore olyckan

I_‘ Familjemedlemmar, antal personer Arbetsuppgifter
Arbetsuppgifter

|—‘ Arbetstagare, antal personer

I_‘ Entreprendr, ange arbetsuppgifterna

Har det gjorts dndringar i friga om arbetskraft och arbetsférdelning efter olyckan?

I_‘ Nej I_‘ Ja, tidpunkt, datum

Vilka @ndringar?

Véaxtodling

Helhetsareal for vaxtodling (inkl.arrendedkrar) fére olyckan

I_‘Spannmél, ha I_l Specialvaxter, ha I_‘ Oljevaxter, ha

I_‘ Potatis/rotfrukter ha

|_| Grdsmark, ha

I_‘ Bar, ha I_‘ Vixthus, m? I_‘Annat, vad?

Har det skett andringar i arealen efter olyckan?

|—‘ Nej |—‘Ja, tidpunkt, datum

Vilka d@ndringar?

Arbetsuppgifter inom vaxtodling

Vilj de arbetsuppgifter i forteckningen som ingick i din arbetsbeskrivning fore olyckan

Akerarbeten Plant- och véxthusarbeten Maskinunderhall och reparationer Transporter

|—‘ Planering och pappersarbete (bokféring, skattedeklaration, stédansékan, marknadsféring av skérd, odlingsplanering osv.)

I_‘ Overvakning och ledningsarbete samt resor fér drendehantering (uppféljning av véxtbestdnd osv.)

I:‘ Annat, vad?

Beskriv hur ditt arbete har forandrats med tanke pa vaxtodlingen efter olyckan

(t.ex. vilka arbetsuppgifter du har kunnat utféra, vilka som har Iimnats bort, eventuella nya arbetsuppgifter osv.)




Husdjursproduktion
Bedrivs husdjursproduktion pa garden?

I_‘ Nej (ga till rubriken Skogsbruk) I_‘ Ja

Husdjursproduktionens omfattning

I_‘ Kor, antal |_| Suggor, antal I_‘ Far, antal I_‘ Fjaderfa, antal I_‘ Notkreatur, antal

Slaktsvin, antal Hastar, antal Annan, vilken , antal

Har det skett andringar i antalet husdjur efter olyckan?

|_| Nej |_| Ja, tidpunkt, datum

Ange dndringarna

Fodertillverkning och fordelning

Automatiserad Delvis automatiserad Manuell tillverkning och férdelning

Rengéringsmetoder

Automatiserad Delvis automatiserat Manuellt

Har det skett forandringar i fraga om arbetsmetoderna pa garden efter olyckan?

I_‘ Nej I_‘ Ja, tidpunkt, datum

Ange dndringarna

Mjolkningsmetoder

I_l Mjolkning av uppbundna kor I_‘ Mjolkningsstation I_‘ Automat I_‘ Annan, vad?

Har det skett dndringar i fraga om mjolkningsmetoderna pa garden efter olyckan?

I_‘ Nej I_‘ Ja, tidpunkt, datum

Ange dndringarna

Arbetsuppgifterna i husdjursproduktionen
Valj de arbetsuppgifter i forteckningen som ingick i din arbetsbeskrivning fore olyckan

|_| Djurskotsel |_| Utfodring I_‘ Rengoring |_| Mjolkning I_l Insamling av dgg och forpackning I_‘ Maskinunderhall och reparationer

I:‘ Planering och pappersarbete

I:l Overvakning och ledning och resor fér skétsel av drenden (stédans6kningar, registrering av djur, produktionsplanering, marknadsféring osv.)

|_|Annan, vad?

Beskriv hur ditt arbete har forandrats i fraga om husdjursproduktionen efter olyckan
(t.ex. vilka arbetsuppgifter du har klarat av att utféra, vilka som har limnats bort, eventuella nya arbetsuppgifter osv.)

Skogsbruk
Bedrevs det skogsbruk pa garden fore olyckan?

I_‘ Nej (ga till punkt Kompletterande verksamhet) I_‘Ja, skogens totala areal, ha

Har arealen forandrats efter olyckan?

I_‘ Nej I_‘Ja, skogens totala areal efter foérandringen, ha

Hade du arbetsuppgifter inom skogsskotseln fore olyckan?

I_‘ Nej (gar till rubriken Kompletterande verksamhet) I_‘Ja (dagar/ar)
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Arbetsuppgifter inom skogsbruket

Valj de arbetsuppgifter i forteckningen som ingick i din arbetsbeskrivning fore olyckan

|—|Plantering |—‘Avverkning |—‘Plantskogssk6tsel |—‘Maskinunderhéll och reparation |—‘Virkestransport

I_lévervakning och ledning samt resor for drendehantering (inspektion av vindféllen osv.)

|_| Planering och pappersarbete (skattedeklaration, utarbetande av planer om skogsvdrd och avverkning osv.)

|_|Annat, vad?

Beskriv hur ditt arbete har forandrats i fraga om skogsbruket efter olyckan
(t.ex. vilka arbetsuppagifter du har klarat av att utféra, vilka som har limnats bort, eventuella nya arbetsuppgifter osv.)

Skogsbruksfordon och utrustning
Skogsbruksfordon och utrustning fore olyckan

Har det gjorts d@ndringar i fraga om fordon och utrustning inom skogsbruket efter olyckan?

I_‘ Nej |_|Ja, tidpunkt, datum

Ange forandringarna

Kompletterande verksamhet
Bedrevs kompletterande verksamhet fére olyckan?

I_‘ Nej (ga till punkt Tilldggsuppgifter) I_‘Ja

Kompletterande verksamhet Inleddes (dd,mm,dd) Djordbruksbeskattning
|_| Naringsbeskattning

Kompletterande verksamhet Inleddes (dd,mm,dd) I:ljordbruksbeskattning
|_| Naringsbeskattning

Arbetsuppgifterna i den kompletterande verksamheten
Ange de arbetsuppgifter som ingick i din arbetsbeskrivning fére olyckan

Beskriv hur ditt arbete har forandrats i fraga om den kompletterande verksamheten efter olyckan
(t.ex. vilka arbetsuppgifter du har klara av att utféra, vilka som har ldmnats bort och eventuella nya arbetsuppgifter osv.)

Tillaggsuppgifter

Underskrift Jag férsékrar att uppgifterna som jag har Iémnat ér riktiga
Ort och tid Den skadades underskrift och namnfortydligande

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
7 =
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