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NY BLANKETT FÖR ARBETSGIVARES BESKRIVNING AV EN SÖKANDES ARBETE 

Pensionsskyddscentralen har tillsarnm ans med företrädare från 
pensionsbolagen omarbetat den blankett (TAK 2) på vilken en 
arbetsgivare kan ge en beskrivning av en sökandes arbete och ge ett 
utlåtande över vilka möjligheterna är för nyarrangemang på 
arbetsplatsen. Blanketten kan användas vid behandlingen av ansökan 
om rehabiliteringspenning eller ansökan om pension. 
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Blankett TAK 2, ETK 71 14 
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Vi behöver uppgifterna för behandlingen av rehabiliteringsarendet. Vanligen besvara frågorna i blanketten. Den 
person som bäst känner till den sökandes arbete och möjligheter att klara sina arbetsuppgifter bör delta när 
blanketten fylls i. 

1 
~ÖKANDE 

Eftemamn och fömamn Personbeteckning 

2 
iiD 1 ARBETE 

4 

Avsändare ARBETSGIVARES BESKRIVNING av den TAK 2 
sökandes arbete och möjligheter till 
nyarrangemang på arbetspfatsen 

r 

Mottagare Atersänds till 

I 

Hur I ä q e  har sbkanden arbetat för er med sina nwawnde uppgiftei? 

c)  Har den sökandec arbetsuppgifter ändrats pA grund av sjukdom? Om de har ändrats, när, hw cch har ändringen inverkat på 
den sökandes lön? 

ETK 7114 02.97 
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.drecS 

5 
I~LIGHETEF 
iiT ORDNA 
LNNAT 
LRBETE OCH 
IEHOV AV 
'ORTUTBI LD- 
JING 

idefon 

6 

iALSO- 
:%ETAGS- 

IARDEN 

'em kan man kontakta i rehabiliterirgsärendet? 

7 

MING F& 
hNSTALb 

? O R T S Ä ~ -  

MINGSFOR- 
YALLANDET 

8 
YlTERLIGARI 
NFORMATIQ 

Teiefon 9 

PERSON 
KONTA KT- 

10 
UNDERSKRIF 

} Beckriv den sökandes arbetsfömi&ga. H a r  sjukdomen påverkat ahte t?  Från och med näi? H a r  den sökandes arMsförrn&ga 
gått ner PQ grund av de krav -et ställer? 

1 På vilket sätt har den cökandes möjligheter till rehabilitettng utretts? 

I ÄI det möjligt ati ordna annat lämpligare a h t e  dler deltidsarbete för den sökande? Är det rnöjligt att ordna arbetsprövning 
för att finna ett Iampligare arbete för den sökande? 

1 Behärer den cökande fortutbildning för att ett IäInpligt m e  skall kunna ordnas? Hwdan fcitutbildning? 

) Kan Ni erbjuda den sökande arbete efier fortutbildningen? 

) Var kan man få fwetagchälcwårdens uppclifter m den cökande? Upmiftema kan fogas till blanketten. 

) IlpPgifter cm sjukfrånvan, under de tre senacte &m. 

ortsätter den sökandes anställningsförhåIlaMe? 

1 ja 0 Ne, när upphör anställniqsförhialtandetlnär har det upphött? 

Murn och u m k n f l  
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