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Fyll i tilliggsutredningen fér behandlingen av ditt skadedrende

Tillaggsutredning for OFLA-ersattning

Nedsatt horsel

och skicka den till LPA eller LPA-ombudsmannen sG snart som mdjligt.

Uppgifter om sékanden
Efternamn och alla férnamn

Ersattningsarende nr

Personbeteckning

E-postadress

Telefonnummer

Néaradress, postnummer och postanstalt

Nedsatt hérsel

Fran vilket ar och fram till nar har du varit verksam som jordbrukare, fiskare eller renskotare?

I vilken utstrackning och i vilka slags jordbruks-, fiske- eller renskotselarbeten har du anvént verktyg eller maskiner som orsakar buller eller annars varit utsatt for buller?

Beddm bullerexponeringens omfattning?

Har du anvant horselskydd?

per dag timmar per manad dagar per ar dagar I_‘ Nej |_‘ Ja, fran och med
Beskriv narmare bullrets art. Har det varit jamnt, varierande etc.?
Fortsatter den bullerexponering som avses ovan?
Ja I_‘ Nej, nar upphorde bullerexponeringen?
Har du haft arbete utanfér garden?
I:l Nej I:‘ Ja, for vem arbetade du, nér och i vilket slags arbete?
Arbetsgivare Tid Arbetsuppgift
Arbetsgivare Tid Arbetsuppgift
Arbetsgivare Tid Arbetsuppgift

Har du anvént verktyg eller maskiner som orsakar buller i de ovan néamnda arbetena?

I—I Nej |—‘ Ja, i vilken utstrackning och for vilken arbetsgivare?

Anser du att ndgot verktyg eller ndgon maskin som du namnt ovan har orsakat din horselnedsattning?

|_| Nej I_‘ Ja, vilka?

Har du utsatts for buller pa fritiden?

I—I Nej |—‘ Ja, vilket slags buller?

Nér visade det sig forsta gangen att din horsel &r nedsatt?

Var och nar har din horsel forsta gadngen undersokts (sjukhusets eller Iikarens namn och tidpunkten)?

Har du tidigare ansokt om eller fatt ersattning for en horselskada?
I—I Nej |—‘ Ja, forsdkringsbolagets namn eller FPA-byran

Ytterligare upplysningar

Underskrift
Jag férsdkrar att de uppgifter jag ldmnat dr riktiga. Ort och datum

Underskrift och namnfortydligande

Lantbruksféretagarnas pensionsanstalt LPA

Postadress Besoksadress
PB 16, 02101 ESBO Norrskensparken 2 C, Esbo

Telefon 029 435 11
Fax 029 435 2426

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