
Efternamn och alla förnamn Personnummer
Information om den skadade personen

Tilläggsutredning över gårdens verksamhet 
och ditt arbete 
Olycksfall och yrkessjukdom

1. Lantbruksgårdens produktion vid den här tidpunkten

2. Lantbrukets kompletterande verksamhet vid den här tidpunkten 
Har det gjorts ändringar i den kompletterande verksamheten?

Vilka ändringar/nedskärningar har genomförts och vid vilken tidpunkt? 

Egen åker, ha

Annat, vad, ha (t.ex. specialväxtodling/växthus)? Skog, ha

Arrenderad åker, ha Spannmål, ha Hö, ha Rotväxter/potatis, ha

För att vi ska kunna behandla ditt ersättningsärende ber vi dig vänligen fylla i 
den här blanketten om gårdens verksamhet och ditt arbete för tillfället.

ha

Slaktsvin/år, antal

Suggor, antal

Fjäderfä, vad?

Dikor, antal

Andra (t.ex. får, renar), vad?

Kor, antal

Hästar, antal

Ungdjur, antal

 , antal

Produktionsdjur

antal

Ingen boskap

Välj alternativet som bäst återger din situation

Gårdens verksamhet fortsätter som tidigare Ändringar / nedskärningar i verksamheten har gjorts Verksamheten har upphört

Om verksamheten har upphört, ange när och av vilken orsak? 

Ja, vilka ändringar och när?Nej

3. Vilka arbetsuppgifter kan du utföra för tillfället?
Vilka arbeten i anslutning till boskapsskötsel kan du utföra? Ange här de arbeten med boskapsskätsel som du kan utföra för tillfället (t.ex. mjölkning, utfodring, renhållning)

Vilka åkerarbeten kan du utföra? Ange här vilka slag av åkerarbete som du för tillfället kan utföra.

 Vilka av gårdens skogsarbeten kan du utföra? Ange de skogsarbeten som du kan utföra (t.ex. leveransvirke/skötsel)

Vilka andra arbetsuppgifter på gården kan du utföra? Ange de arbetsuppgifter på gården som du kan utföra (t.ex. kompletterande verksamhet, arbetsledning, ärendehantering)
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Ort och datum Underskrift och namnförtydligande
Underskrift

6. Lantbruksföretagets framtidsplaner / Tilläggsinformation

Jag försäkrar att uppgifterna som jag lämnar är riktiga.

4. Arbetsarrangemang på gården

Arbetar andra familjemedlemmar på gården för tillfället?

5. Utbildnings- och arbetshistoria

Har det anställts arbetstagare på gården efter olycksfallet?

Ja, ange familjemedlemmarna och deras arbetsuppgifter

Ja, hur många arbetstagare och för vilka arbetsuppgifter har de anställts?

Nej

Nej

Nej Ja, vilka ändringar?

Har det gjorts ändringar i arbetsarrangemangen på gården efter olycksfallet? (t.ex. i arbetsfördelningen mellan företagarna och andra som arbetar på gården)

Examen och läroinrättning Utexaminerad år

Arbetsgivare och arbetsuppgift Anställningens längd (mm/åå-mm/åå)

Om blanketten undertecknas av en annan än sökande ska orsaken anges.

Postadress
PB 16, 02101 ESBO

Lantbruksföretagarnas pensionsanstalt LPA

E-tjänster
lpa.fi/etjanster

Telefon 029 435 11
FO-nummer 0101319-6

Internet lpa.fi
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