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% LPA Ansékan om LPA-sjukdagpenning

Med denna blankett anséker den LFOPL-férsékrade om dagpenning
for sjélvrisktiden enligt sjukférsédkringslagen (SjélvriskL 118/1991)

Obs! Bifoga Iékarintyget till ansékan.

Uppgifter om den s6kande
Efternamn och alla fornamn Personbeteckning
Utdelningsadress Telefonnummer
Postnummer och postanstalt Beslutet 6nskas
pa svenska pa finska

Betalningsadress

Kontonummer (om utlédndskt konto, ange ocksa bankens BIC-kod)

Ovriga ersittningar

Soker du eller far du dven annan dagpenning eller ersattning for inkomstbortfall pa grund av samma arbetsoférmaga (t.ex. enligt trafik- eller olycksfallsforsak-
ringslagen eller OFLAL-lagen)?

Nej Jag soker |_‘ Jag har sokt I_‘ Jag fér, frén och med vilket datum?
Enligt vilken lag? Ersattningen betalas av

Har du varit arbetsoférmdégen pa grund av samma sjukdom under de trettio dagar som féregick denna sjukperiod?

I_‘ Nej |_|Ja

Ovriga upplysningar

Jag har lést dataskyddsbeskrivningen i vilken det anges hur mina personuppgifter behandlas hos LPA. Ipa.fi/formaner-gdpr
Underskrift Jag férsdkrar att de uppgifter jag ldmnat dr riktiga.
Datum Sokandens underskrift och namnfértydligande

Utéver uppgifterna i denna ansékan kan andra uppgifter som finns hos LPA och som dr av betydelse fér avgérandet av dagpenningsérendet anvéndas vid
dess behandling. Uppgifter kan dven skaffas fran forsdkringsanstalter, Idkare och vdardinrdttningar samt andra som LPA enligt lag har rdtt att fG uppgifter av.
De uppgifter som erhdllits vid behandlingen kan Idmnas ut till myndigheter, férsikringsanstalter och andra som trots sekretessbestémmelserna har rétt att
fa dessa uppgifter. Uppgifterna kan anvdndas ocksa senare vid behandlingen av drenden vid LPA.

Lantbruksforetagarnas pensionsanstalt LPA

Postadress E-tjanster Telefon 029 435 11 Internet Ipa.fi =
PB 16, 02101 ESBO Ipa.fi/etjanster FO-nummer 0101319-6 l m
7 =


http://lpa.fi/formaner-gdpr
https://www.mela.fi/sv/etjanster/
https://www.mela.fi/sv/
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