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Tyteldkelaitoksille

Tytkyvyttdmyyden selvitystd koskeva lomake

(J-lomake)

Eldkkeensaajien valvontaa koskevaan yleiskirjeeseen n:o 16/73 viitaten
ldhetetddn oheisena elikelaitcksille tydkyvyttdmyyden selvitystd koske-
va lomake (J~lomake). Lomakkeeseen on vucden 1973 alusta voimaan tul-
leiden tydeldkelakien muutcsten Jjohdosta tehty erditd vdhdisid muutok-

sia.
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SELVITYS TYOKYVYTTOMYYDESTA

Tiatd lomaketta kiytetiin kun kysymys on tydntekijiin elikelain
{TEL), Iyhytaikaisissa tydsuhteissa olevien tydntekijiin elikelain
{LEL), maatalousyrittijien elikelain (MYEL) tai yrittijien efike-
lain {(YEL) mukaisen tySkyvyttimyyselikkeen jatkamisesta.

Sukunimi

Etunimet

Edellinen sukunimi

Henkil6tunnus tai syntymiaika ja syntymikunta

Postiosoite {lahiosoite ja postitoimipaikka) ja puhelinnumero

Elikelaitos (joka maksanut elikettd)

Onko terveydentilassanne tapahtunut muutoksia
elikkeenne myontimisen jilkeen? Minkilaisia?

Milloin viimeksi olitte tarkastettavana?

Oletteke elikkeen my&ntimisen jitkeen oliut sai-
rrziassa tat kuntoutuslaitoksessal

1355 ia milloin?

Cietteks

~ikkeen my&ntimisen jdlkeen saanut
~2n ammattiin? Missi ja minkilaistal

parhziliaan kouvivtettavana, niin milloin

t phattyy?!

tvéissi? Kenen palveluksessa ja rnind aikanal
imidriinen kuukausiansic!

i
i
H

:sa tvossal Minkidlaisessal
ity tyotulo vuodessa?

b Fiditzekd itsedinne tiysin tySkyvyttéming,
airn tydkyvyttémina? Perustelut?

ia terveydentilastani, saavat niitd elikeiaitokselle antaa.
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: henkilé on allekirjoittajana elikkeansaajan puolesta:

5 ayystal

fiaketurvakeskuksen hyviksymi lomake

“Allekirjoitos

:an rehellisesti vastanneeni tissi lomakkeessa esitettyihin kysymyksiin, Samalla suostun siihen, ettd ladkari ja muu henkild tai laitos, jolta
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UTREDNING OM ARBETSOFORMAGA

Denna blankett anvindes nir fraga ar om fortsittning av invalid-
pension enligt lagen om pension for arbetstagare (APL), lagen om
pension for arbetstagare i kortvariga arbetsforhallanden (KAPL),
lagen om pension for lantbruksféretagare (LFSPL) eller lagen om

pension fér féretagare (FOPL).

Sliktnamn

Férnamn

Féregiende sliktnamn

Personbeteckning eller fodelsetid och fédelsekommun

Postadress (nirmare adress och postanstalt) samt telefonnummer

Pensionsanstalt {(som utbetalt pensionen)

Har det intraffat forindringar | Ert hilsotillstind
efter pensionens beviljande! Hurudana!?

Star Ni nu under lakarbehandling, likarens namn
och adress!

Nar granskades Ni senast!

Har Ni efter pensionens beviljande virdats pi sjuk-
hus eller rehabiiiteringsanstalt!?

Yar och nar!

Har Ni efter pensionens beviijande erhillit skol-
ning for n yrke? Var och hurudan skolning!?

Hall Ni skolas som biast, nar tar kursen slut?

Har Ni efter pensionens beviljande varit i férvirys-
arbete! | vems tjinst och under vilken tid?
Genomsnittlig manadsfértjinst?

Har Ni arbetat | eget féretag? | hurudant?
Uppskattad arbetsinkomst om aret!?

Anser Mi Er vara helt eller delvis arbetsoformégen?
Pi wilka grunder?

jag f&rsdkrar, att jag redligt besvarat frigorna i denna blankett. Dirjimte samtycker jag till, att likare och annan person eller anstalt, som har

uppgifter cm mitt halsotillstind, fir ]amna dem till pensionsanstaiten.

Ifalt ansékningen undertecknats ay annan person pa sékandens vignar:

Av vilken orsak?

Ay Pensionsskyddscentralen godkind blankett

Underskrifc



