% LPA Tilldggsutredning 6ver tilliggskostnader for hushallssysslor

Fyll i tilldggsutredningen for handldggningen av ditt drende och
skicka den till LPA eller en LPA-ombudsman sG snabbt som mdjligt.

Uppgifter om sékande
Efternamn och alla férnamn Skadedrendets nummer

Boendeforhallanden

Finns det vattenledning i din bostad? I_‘ Nej I_‘ Ja

Vilket uppvarmningssystem finns det i din bostad?
I_‘ el eller oljeuppvarmning I_‘ vedeldning I_‘ annan, vilken?

Hur langt avstand &r det till den ndrmsta livsmedelsaffaren?

Familjeforhallandena (Ange var personen befinner sig under dagtid)
Partnerns namn

Hemma |—| | skolan |—‘ Arbetar utanfér hemmet

Namn och alder pa barn som bor hemma

Hemma |_| | skolan I_‘ Arbetar utanfor hemmet

Hemma |_| I skolan I_‘ Arbetar utanfor hemmet

|—| Hemma |—| | skolan |—‘ Arbetar utanfér hemmet

I_l Hemma |_| | skolan I_‘ Arbetar utanfér hemmet

I:l Hemma I:l I skolan I:‘ Arbetar utanfor hemmet

Namn och alder pa andra personer som bor i samma hushall

I_l Hemma |_| | skolan I_‘ Arbetar utanfér hemmet

Hemma |_| | skolan I_‘ Arbetar utanfor hemmet

Hemma |_| I skolan I_‘ Arbetar utanfor hemmet

|—| Hemma |—| | skolan |—‘ Arbetar utanfér hemmet

I_l Hemma |_| | skolan I_‘ Arbetar utanfér hemmet

Hushallssysslor

Vilka hushallssyssslor utférde du fore olyckan, vilka under sjukledigheten som féljde pa olyckan och fick du hjilp med dessa arbeten?

Stadning I_‘ Fore olyckan I_‘ Under sjukledigheten I_‘ Jag fick hjélp
Tillredning av mat I_‘ Fore olyckan I_‘ Under sjukledigheten I_‘ Jag fick hjalp

Tvatt I_‘ Fore olyckan I_‘ Under sjukledigheten I_‘ Jag fick hjalp

Disk I_‘ Fore olyckan I_‘ Under sjukledigheten I_‘ Jag fick hjélp
Barnvard I_‘ Fore olyckan I_‘ Under sjukledigheten I_‘ Jag fick hjalp
Skotsel av drenden utanfér hemmet |—‘ Fore olyckan |—‘ Under sjukledigheten |—‘ Jag fick hjalp

Vem har utfort hushallssysslorna efter olyckan?

I_‘ Familjemedlem, vem? |_| Kommunal hemvardare I_‘ Annan utomstaende hemvardare

Om du anlitade en annan an en kommunal hemvardare fér hushallssysslorna, vilken dr orsaken till det? Fragade du efter kommunal hemvard?
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On hushallssysslorna utférdes av en kommunal vikariehjélpsavbytare, hur manga timmar utférde han/hon hushallssysslor?

timmar

Hur mycket hjélp i hushallet har du fatt sedan olyckan? (Timmar och tidsperiod dd-mm-Gddd — dd-mm-GGaa)

timmar per dag under perioden

timmar per dag under perioden

timmar per dag under perioden

timmar per dag under perioden

Har du betalat fér hjdlpen med hushallssysslorna? (bifoga faktura eller annan utredning)

I_‘ Nej I_‘ Ja, hur mycket?

Tillaggsuppgifter

Underskrift Jag férsékrar att uppgifterna som jag gett dr riktiga
Ort och datum Den skadades underskrift och namnfortydligande

Lantbruksforetagarnas pensionsanstalt LPA

Postadress Besoksadress Telefon 029 435 11 Internet www.lpa.fi
PB 16, 02101 ESBO Norrskensparken 2 C, Esbo Fax 029 435 2426 FO-nummer 0101319-6
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