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TyBeldkelakien mukaista toimintaa

harjoittaville elikelaitoksille

Asia: Yrittdjid koskeva
vastuunvalintaohije

Sosiaali- ja terveysministeridn 7 pdivdnd marraskuuta 196¢% an-
taman pddtdksen mukaan sellaiselta maatalousyrittdjditd, joka hakee MYEI
11 S:g8s4 tai 22 §:n 6 momentissa tarkoitettua lisdetua, ja sellaiselta
yrittdidltd, joka hakee YEL 11 8:ssd tavrkoitettua lisdetua, voidaan vaa-
tia, ettd hdn tdyttdid eldkelaitoksen asettamat ja IDldketurvakeskuksen
hyvdksym&t hénen terveydentilaansa koskevat ehdot. El&keturvakeskus on
t4midn johdosta pddttinyt, ettd MYEL:n ja YEL:n mukaisia lisdetuja jér-
jestettdessd on soveltuvin osin noudatettava sitd vastuunvalintaohjetta.
jonka Eldketurvakeskus on hyvdksynyt noudatettavaksi TEL 11 §:n mukaisi:
lisdetuja jdriestettdessd.

Vastuunvalintachje on toimitettu eldkelaitcksille yleiskirjeen
n:o 10/87 liitteend. Ohjeen mukaan vastuunvalinnan suorittaminen tulee
kysymykseen vakuutussopimusta solmittaessa ja sellaista sopimuksen muu-
tosta hyvdksyttdessd, joka lisdd vastuuta.

Vastuunvalintaa suoritettaessa vakuutettavaita vaaditaean joko
133kdrinlausunto tai terveysselitys. Lédkd&rinlausunto vaaditaan vakuu-
tettavalta aina, jos pakollisen vdhimm#isturvan ylittdvén tydkyvyttd-
myyselédkkeen tai leskeneldkkeen vuctuinen mddrd on vdhintd&n 5 000 mark.
kaa. Muissa tapauksissa vakuutettavalta on vaadittava ainakin terveys-
selitys. Eldketurvakeskukselta hankitaan lisdksi aina selvitys siitd,
onko vakuutettava aikaisemmin hakenut tail saanut tv8elidkelakien, joihin
luetaan my®s maatalousyrittdjien ja yrittijien eldkelait, tai kansan-
elékelain mukaista ty8kyvyttdmyyseldkettd.



Alkutiedoista voi ilmetd seikkoja, jotka edellyttidvit vakuutet-

tavan aikaisempaa terveydentilaa tai nykytilaa koskevien tdydentdvien
tietojen hankkimista. T&118in tulee kysymykseen tiedustelu vakuutetta-
valta itseltddn, liddkiriltd, sairaalasta, tolsesta eldkelaitoksesta

jne. tai vakuutettavaa koskevan terveysselityksen, l&3kdrinlausunnon tai
erikoistutkimuksen pyytdminen.

Lis8etua koskeva vakuutus joko mydnnetidin normaalina tai hylid-
tddn. Yksilollisissd vapaamuotcisissa vakuutuksissa kdytettdvid koven-
nuksia, maksunkorotuksia tai rajoitusehtoja ei siis kdytetd. Mydnnettd-
vien ja hyldttdvien vilisen rajan midrittimiseksi nojaudutaan vakuutus-
ligketieteellisten perusteiden nojalla laadittuihin, 1.1.1966 annettui-
hin henki- ja tydkyvyttdmyysvakuutusten ratkaisuochjeisiin, jotka sisdl-
tdvdt kdytédnntsséd tavallisimmin esiintyvdt tapaukset. Vakuutus hyl#tdin
ainakin seuraavissa tapauksissa:

1. TydkyvyttSmyyseldkkeen ollessa kysymyksessd, jos edelld

mainittuja ratkaisuohjeita soveltaen joko henkivakuutus
tal sairausvakuutus olisi hyldttdvi.

2. Perhe-eldkkeen osalta, jos ratkaisuchjeita soveltaen jcko

henkivakuutus tai sairausvakuutus olisi hyldttdvi tai jos
ohjeissa tarkoitettu korotusluckka on 3 tai enemm&n.
Vastuunvalintaohjeen soveltamiseen tarvittavat Suomen Henkiva-
kuutusyhtididen Yhdistyksen hyvdksymdt yksil3llisten henki- ja ty8kyvyt-
tomyysvakuutusten ratkaisuohjeet vakuutusyhtidt saavat mainitulta yhdis-
tykseltd. Sellainen eldkekassa ja eldkesddtid, jolla on kdytettdvissdér
chjeiden soveltamiseen tarvittava vakuutusldiketieteeseen perehtynyt
ldgkdri, saa ostaa ndmd ohjecet Eldketurvakeskukselta.
Vastuunvalintaa suoritettaessa tarvittava terveysselitys on
laadittava oheiselle lomakkeelle. Eldkelaitokset voilvat tilata lomaket-
ta Eldketurvakeskukselta.
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TERVEYSSELITYS

R
Sukunimi Tyoeldkekortin n:o tai sos.turvatunnus
Etunimet Syntymiaika
Edellinen sukunimi Syntymikunta

Kaikkiin kysymyksiin on vastattava

¥ylla

ei

Jos vastaus kohdan 1 tai 2 kysymyksesn on "ei' tai noh-
dan 3, 4 tai 5 kysymykseen "kylla", on annettavae tark-
ka selitys asiasta. Sairaudesta on ilmeitettava sen
laatu, ajankohta, kestoaika, kenen léddkirin hoidossa
ollut, missd sairaalassa hoidettu, mistd saskka ciree-
ton sekd mahdelliset lis&tiedot

1 0Oletteko nykyisin t8ysin terve?
2 Qletteko nykyisin téysin tytkykyinen?

3 Oletteke 10 viime vuoden aikana ollut ld&kdrin
tarkastettavana tal hoidettavana sairaunden,

vian tai vamman johdosta?

4 Onko Teitd 10 viime vuoden aikana tarkastettu
tai hoidettu sairaalassa, parantolassa tai

mussa heitolaitcksessa?

5 Oletteko 3 viime wvuoden aikans ollut sairauden
takia tyfstdnne poissa yhtdjaksoisestl snemman

kuin viikon ajan?

. Miehille: Sotilaspassinne tai kuisuntatodis-
tukserne merkimndt kelpoisuusluckasta

Vakuutan antamani vastaukset olkeiksi. Samalla ilmoltan saliiwvani, ettd 1ddkdrit, ssiraalat ja laitokset, joiden hallussa on

tistoja taudeistani ja terveydentilastani, saawvat antaa elikelaitoksells iietojs ndisid seikoista.

Omak&tinen allekirjoitus

Hakija woi 1Zhettdi timin asiakirjan suoraan eldkelaitoksen ylilddkdrille

Eldketurvakeskuksen hyviksymd lomake

Vénd!




HALSODEKLARATION

e
Slaktnamn Arb.pens.korts nr 1. soc.skyddssignum 1
Fornamnen Fodelsetid h
Tidigare sliktnamn Fédelsekommun

4lle frégor bor besvaras

Ja
eller

nej

Ifall frigorna under punkt 1 eller 2 besvaras med "nej"
eller under punkt 3, 4 eller 5 med "Ja" bér en uttommands
férklaring givas. Om sjukdomen bir uppgivas dess art,
tidpunkt, varakiighet, den ldkare som anlitatz, det sjuk-
hus dér vird erhd3llits, frin vilken tidpunki symtomfri

ir Wi for nirvarande fullt frisk?
Lr Ni fir nirvarande fullt arbetsfor?

Har Ni under de 10 senaste &ren understkts
eller behandlats av ldkare pd grund av
sjukdom, lyte eller skada?

Har Ni under de 10 senaste &ren virdats
eller underskéts pd sjukhus, sanatorium

eller annan virdanstalt?

Har Ni under de 3 senaste &ren varit frén-
varanie frédn arbetet utan avhkrott ldngre

tid &n en wvecka?

For min: ﬁnteckningarna om duglighetsklass

i Brt militdrpass eller uppbddsintyg

{1 'friga on andra klasser &n Al dven punkb
i LBR)

samt eventuella tilldggsuppgifter.

Jag fdrsikrar att de svar jag limmat &r riktiga.

Samtidigt ger jag mitt bifall 4ill att de likare, sjukhus och inrdtiningar,

som har vetskap om mina sjukdomar och mitt hdlsotillsténd, far l#mna uppgifter com dessa omstindigheter 1ill pensicnsanstalten.
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Egenhdandlig underskrift

Sokanden kan sinda denna handling direkt 3ill pensionsanstaliens overlikare

4v Pensicnsskyddscentralen gddkénd blanke it

Kédnnd!



