SX ELAKETURVAKESKUS CIRKULAR A 10/97
PENSIONSSKYDDSCENTRALEN

Juridiska avdelningen 52.1997

Till arbetspensionsanstalterna

NY BLANKETT FOR ARBETSGIVARES BESKRIVNING AV EN SOKANDES ARBETE

Pensionsskyddscentralen har tillsammans med féretradare fran
pensionsbolagen omarbetat den blankett (TAK 2) pa vilken en
arbetsgivare kan ge en beskrivning av en sdkandes arbete och ge ett
utlatande Gver vilka méjligheterna ar fér nyarrangemang péa
arbetsplatsen. Blanketten kan anvandas vid behandlingen av ansékan
om rehabiliteringspenning eller ansékan om pension.

PENSIONS DDSCENTRALEN

e

Pentti Koivistoinen Helena Tapio

!

BILAGA Blankett TAK 2, ETK 7114
Postiosoite Postadress Kayntiosoite Besdksadress Puhelin Telefon Faksi Fax
00065 ELAKETURVAKESKUS Opastinsilta 7, Helsinki {09) 1511 (09) 148 1172

00065 PENSIONSSKYDDSCENTRALEN Semaforbron 7, Helsingfors
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Avsandare ARBETSGIVARES BESKRIVNING avden  TAK 2

stkandes arbete och méjligheter till
nyarrangemang pa arbetsplatsen

Mottagare Atersinds till

Vi behdver uppgifterna for behandlingen av rehabiliteringsarendet. Vanligen besvara fragorna i blanketten. Den

person som béast kdnner till den sbkandes arbete och médjligheter att klara sina arbetsuppgifter bér delta nar
blanketten fylis i. : '

Vénligen svarasenast ........... / ........... 19 .......... for aft undvika att behandlingen av arendet férdrdjs.
. 1 Efternamn och fémamn Personbeteckning
SOKANDE :
2 Hur l&nge har stkanden arbetat for er med sina nuvarande uppgifter?
TID ] ARBETE
3 a} Arbetet har varit
ARBETSUPP-
GIFTER OCH :1 dagarbete H timavisnat [ hetticsarbete
QEEEAT:SIOE?I | skiftarbete prestationsavidnat deltidsarbete, arbetstiden per dag timmar
b) Redogdr for arbetsuppgifterna. Beskriv arbetsférhallandena.

¢) Har den sdkandes arbetsuppgifter Sndrats pa grund av sjukdom? Om de har andrats, nar, hur och har dndringen inverkat pa
den stkandes 16n?
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4 a) Beskriv den sdkandes arbetsférméaga. Har sjukdomen paverkat arbetet? Fran och med nér? Har den sdkandes arbetsféméaga
ARBETSFOR- gétt ner pa grund av de krav arbetet stéller?
MAGA
b) Pa vilket satt har den stkandes méjligheter till rehabilitering utretts?
. 5 a) Ar det mijligt att ordna annat l&mpligare arbete eller deltidsarbete f6r den sékande? Ar det méjligt att ordna arbetsprévning
MOJLIGHETER | for att finna ett [impligare arbete fr den stkande?
ATT ORDNA
ANNAT
ARBETE OCH
BEHOV AV
FORTUTBILD-
NING
b) Behéver den sokande fortutbildning {or att ett lampligt arbete skall kunna ordnas? Hurudan fortutbildning?
¢) Kan Ni erbjuda den sékande arbete efter fortutbildningen?
6 a) Var kan man fa foretagshélsovardens uppgifter om den sdkande? Uppgifterna kan fogas till blanketten.
FORETAGS-
HALSO-
VARDEN Adress Telefon
b) Uppgifter om sjukfranvarc under de tre senaste aren.
7 Fortsétter den stkandes anstallningsforhallande?
e pA | | [ Nei, nar upphér anstéliningsfarhaliandet/nar har det upphart?
ANSTALL-
NINGSFOR-
HALLANDET
8
YTTERLIGARE
INFORMATION
g Vem kan man kontakia i rehabiliteringsarendet? Telefon
KONTAKT- Namn
PERSON
10 Datum och underskrift
UNDERSKRIFT




