
Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus
Vahingoittuneen tiedot

Jatkoselvitys tilan toiminnasta ja työskentelystäsi 
Tapaturma tai ammattitauti

1. Maatilan tuotanto tällä hetkellä

2. Maatalouden liitännäistoiminnot tällä hetkellä
Onko liitännäistoiminnassa tapahtunut muutoksia?

Milloin ja miten tuotantoa on muutettu/supistettu? 

Oma pelto, ha

Muuta, mitä (esim. erikoiskasviviljely/kasvihuoneet) Metsää, ha

Vuokrapelto, ha Viljaa, ha Heinää, ha Juurikasveja/perunaa, ha

Korvausasiasi jatkokäsittelyä varten pyydämme sinua täyttämään tämän 
lomakkeen koskien tilan toimintaa ja työskentelyäsi tällä hetkellä.

ha

Lihasikoja/vuosi, kpl

Emakoita, kpl

Siipikarjaa, mitä  

Emolehmiä, kpl

Muuta (esim. lampaat, porot)

Lehmiä, kpl

Hevosia, kpl

Nuorkarjaa, kpl

 , kpl

Tuotantoeläimet

kpl

Ei karjaa

 Valitse tilannettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto

Maatilan toiminta jatkuu entisellään Toimintaa on muutettu/supistettu Toiminta on päättynyt

Jos toiminta on päättynyt, milloin ja mistä syystä? 

Kyllä, minkälaisia muutoksia ja milloin?Ei

3. Mitä työtehtäviä pystyt tällä hetkellä tekemään?
Mitä karjanhoitotöitä pystyt tekemään? Luettele tässä ne karjanhoitotyöt, joita pystyt tekemään (esim. lypsy, ruokinta, puhtaanapito)

Mitä peltotöitä pystyt tekemään? Luettele tässä ne peltotyöt, joita pystyt tekemään.

Mitä tilan metsätöitä pystyt tekemään? Luettele tässä ne metsätyöt, joita pystyt tekemään (esim. hankintahakkuut/hoitotyöt)

Mitä muita tilan töitä pystyt tekemään? Luettele tässä ne tilan työt, joita pystyt tekemään (esim. liitännäistoiminta, työnjohdolliset työt, asiointimatkat)
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Paikka ja aika Vahingoittuneen allekirjoitus ja nimenselvennys 
Allekirjoitus

6. Maatalousyrityksen tulevaisuuden suunnitelmat / Lisätietoja

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi.

Postiosoite
PL 16, 02101 ESPOO

Maatalousyrittäjien eläkelaitos Mela

Asioi verkossa
mela.fi/asiointipalvelut

Puhelin 029 435 11
Y-tunnus 0101319-6

Internet mela.fi

4. Työjärjestelyt tilalla

Työskenteleekö tilalla tällä hetkellä muita perheenjäseniä?

5. Koulutus- ja työhistoria

Onko tilalle palkattu työntekijöitä vahingon sattumisen jälkeen?

Kyllä, luettele perheenjäsenet ja heidän työtehtävänsä

Kyllä, kuinka monta työntekijää ja mihin työtehtäviin heidät on palkattu?

Ei

Ei

Ei Kyllä, millaisia muutoksia?

Onko tilan työjärjestelyissä tapahtunut muutoksia vahingon sattumisen jälkeen? (Esim. työtehtävien jaossa yrittäjien ja muiden tilalla työskentelevien kesken)

Tutkintonimike ja oppilaitos Valmistusmisvuosi

Työnantaja ja työtehtävä Työsuhteen kesto (kk/vv–kk/vv)

Jos allekirjoittaja on muu kuin hakija, on syy ilmoitettava.
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