
Fortsatt redogörelse över arbetet 
som lantbruksföretagare

Ändringar gällande gårdens arbetskraft och/eller arbetsfördelning
Har det skett ändringar gällande arbetskraften och/eller arbetsfördelningen på gården efter den senaste redogörelsen?

Beskriv ändringarna i fråga om arbetskraften och/eller arbetsfördelningen på gården (har det t.ex. anställts nya arbetstagare, hur har arbetsfördelningen 
ändrats osv.) Ange också tidpunkten för ändringarna (datum)

Ändringar i växtodlingen
Har det skett ändringar i växtodlingen på gården efter den senaste redogörelsen?

Beskriv ändringarna i växtodlingarna (t.ex. ändringar i fråga om areal osv.) Ange också tidpunkten för ändringarna (datum)

Har det skett ändringar i ditt arbete i fråga om växtodlingen efter den senaste redogörelsen?

Beskriv ändringarna i ditt arbete (tex. vilka arbetsuppgifter du har klarat av att utföra, från och med när arbetet fortsatte, vilka arbetsuppgifter har lämnats 
bort, eventuella ändringar i arbetsbeskrivningen, nya arbetsuppgifter osv.) Ange också tidpunkten för ändringarna (datum)

Ändringar i husdjursproduktionen
Har det skett ändringar i husdjursproduktionen på gården efter den senaste redogörelsen?

Beskriv ändringarna som skett i husdjursproduktionen (t.ex. ändringar i fråga om antalet husdjur osv.) Ange också tidpunkten för ändringarna (datum)

Har det skett ändringar i ditt arbete i fråga om husdjursproduktionen efter den senaste redogörelsen?

Beskriv ändringarna i ditt arbete (tex. vilka arbetsuppgifter du har klarat av att utföra, från och med när arbetet fortsatte, vilka arbetsuppgifter har lämnats 
bort, eventuella ändringar i arbetsbeskrivningen, nya arbetsuppgifter osv.) Ange också tidpunkten för ändringarna (datum)

Efternamn och förnamn Personbeteckning
Uppgifter om den skadade

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej (gå till Ändringar i växtodlingen) 

Nej (Gå till Ändringar i husdjursproduktionen)

Nej (Gå till Ändringar i husdjursproduktionen)

Nej (Gå till Ändringar i skogsbruket)

Nej (Gå till Ändringar i skogsbruket)

Olycksfall och yrkessjukdom

Ändringar i arbetet och/eller i verksamheten på gården
Har det skett ändringar i ditt arbete och/eller i verksamheten på gården efter den senaste redogörelsen över arbetet som lantbruksföretagare? 

JaNej ( gå till Tilläggsinformation)                              



Ändringar i skogsbruket
Har det skett ändringar i gårdens skogsbruk efter den senaste redogörelsen?

Beskriv ändringarna i skogsbruket (t.ex. ändringarna i arealer osv.) Ange också tidpunkten för ändringarna (datum)

Har det skett ändringar i ditt arbete inom skogsbruket efter den senaste redogörelsen?

Beskriv ändringarna i ditt arbete (tex. vilka arbetsuppgifter du har klarat av att utföra, från och med när arbetet fortsatte, vilka arbetsuppgifter har lämnats 
bort, eventuella ändringar i arbetsbeskrivningen, nya arbetsuppgifter osv.) Ange också tidpunkten för ändringarna (datum)

Ändringar i den kompletterande verksamheten
Har det skett ändringar i den kompletterande verksamheten efter den senaste redogörelsen?

Beskriv ändringarna i den kompletterande verksamheten (tex. vilka arbetsuppgifter du har klarat av att utföra, från och med när arbetet fortsatte, vilka 
arbetsuppgifter har lämnats bort, eventuella ändringar i arbetsbeskrivningen, nya arbetsuppgifter osv.) Ange också tidpunkten för ändringarna (datum)

Har det gjorts ändringar i ditt arbete i fråga om den kompletterande verksamheten efter den senaste redogörelsen?

Beskriv ändringarna i ditt arbete (tex. vilka arbetsuppgifter du har klarat av att utföra, från och med när arbetet fortsatte, vilka arbetsuppgifter har lämnats 
bort, eventuella ändringar i arbetsbeskrivningen, nya arbetsuppgifter osv.) Ange också tidpunkten för ändringarna (datum)

Tilläggsuppgifter

Ort och tid Den skadades underskrift och namnförtydligande
Underskrift Jag försäkrar att uppgifterna som jag har lämnat är riktiga.

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej (Gå till Ändringar i den kompletterande verksamheten)

Nej (Gå till Ändringar i den kompletterande verksamheten)

Nej (Gå till Tilläggsuppgifter)

Nej (Gå till Tilläggsuppgifter)
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Postadress
PB 16, 02101 ESBO

Lantbruksföretagarnas pensionsanstalt LPA

Besöksadress
Norrskensparken 2 C, Esbo

Telefon 029 435 11
Fax 029 435 2426

Internet www.lpa.fi
FO-nummer 0101319-6
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