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PENSIONSSKYDDSCENTRALEN

Juridiska avdelningen/epu

11.12.1995

Till arbetspensionsanstalterna

PENSIONSANSOKNINGSBLANKETTERNA OCH B-BLANKETTEN FOR LAKARUTLATANDEN

Pensionsansdkningsblankeiterna

De gemensamma blanketterna foér arbetspensions- och folkpensionssyste-
met omarbetades i samband med arbetspensionsreformen 96. Andringarna i
blanketterna féljer dels av den nya arbets- och folkpensionslagstiftningen,
dels av andringar av narmast teknisk natur.

T-blanketten tas i bruk 1.1.1996. Andringarna i blanketten &r sa betydande
att de gamla blanketterna skall férstéras nédr de nya tas i bruk. De dvriga
blanketterna kan pensionsanstalterna och betjaningsstéllena ta i bruk i takt
med att de fyller sina blankettférrad.

De stoirsta arbetspensionsanstaiterna har fatt T-blanketterna direkt av Folk-
pensicnsanstalten, som har sk&tt tryckningen av dem. De andra pensionsan-
stalterna har fatt dem av Pensionsskyddscentralen.

Pensionsskyddscentralens postenhet tar emot bestéllningar pa blanketterna,
telefax (90) 148 11 72, telefon (90} 1511/postenheten.

B-blanketten fér lakarutlatanden

BILAGOR

Med anledning av arbetspensionsreformen 96 har ocksa den B-blankett fér
lakarutldatanden som skall fogas till pensionsanstkan omarbetats. Den nya
blanketten har planerats i en arbetsgrupp med representanter for bade Folk-
pensionsanstalten och arbetspensionssystemet. Blanketten finns i tva versio-
ner med samma innehall, men olika omfattning: den ena blanketten har tva
och den andra fyra sidor. De som tillhandahalier tjanstema far blanketterna
och information om dem fére januari 1996.
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Den nya pensionsansdkningsblanketten T
Den nya B-blanketten for |akarutidtanden (kopia)

Postioscite Postadress
PL 11 00521 HELSINKI
PB 11 00521 HELSINGFORS

ET vy yT 409 O VY O3V Ky omrt ey

Kayntiosoite Besdksadress Puhelin Telefon Telekopio
Opastinsita 7 00520 HELSINKI {20y 1511 {90) 148 1172
Semaforbron 7 00520 HELSINGFORS




Mottagningsanteckningar ANSGKAN oM INVALIDPENSION T

1 Ansdkan inkom {datum, mottagare) 2 Inkom, datum 3 Inkom, datum
Vidarebefordrad (datum, vart?) Vidarebefordrad (datum, vart?)
1 Arbetspension: Folkpension:
ANSOKAN [ S5ker [7] soker ej ] soker [ ] Seker e
T o . . Férhandsbeslut om Slutligt beslut om
::l Rehabiliteringsstdd / invalidpension [_—_l individus!! fortidspension [ 1 ndividuen fartidspension

:| Férhandsbesiut om delinvalidpension fran arbetspensioneringen

Jag ber att min ansdkan om invalidpension behandlas som anstkan om individuell fértidspension,
:I ifall jag inte anses beréattigad till invalidpension.

2 Efternamn och alla férnamn
SOKANDE
Personbeteckning Yrke i
Né&radress Telefon {tjanst/ hem)
Postnummer Postanstalt Boningskommun
Pensionsbeslutet dnskas Har god man /férmyndare f&rordnats 18r Er?
_1 pa finska ]_1 pa svenska —’] Nej [_1 Ja
Boséttningsland Msdborgarskap _ annat-
[ Fintand [ ] Annat; vitket? ] Finskt [ ] vilket?
Har Ni bott eller arbetat utomiands {vid jakande svar, fyll 1 bilaga U}? lfylls av pens.anst
_] Nej I_l Har bott m Har arbetat; i vilket land? EES /EU
3 Bankens namn och kontor Fullstandigt kontonummer
BETALNINGS-
ADRESS OCH — T —
BESKATTNING | Banken &r skyldig att returnera pension Grundprocent vid innehdlining av skatt pa I6n
— som inbetalats pa kontot utan grund
4 Har Ni eller Er make barn under 18 &r att forsdria?
BARN :I Neij D Ja; barnens namn och personbetsckningar
5 a) Sjukdom, handikapp eller skada som orsakat arbetsoférmagan eller nedsatiningen i arbetsférmagan
SJUKDOMAR

b) N&r har sjukdomen boriat? ¢) N&r har arbetsoférmagan bériat?

d) Vilka symiom medfér sjukdomen? Hur och frdn ndr har symtomen forsvarat Ert arbete? Anviénder Ni
hijdlpmedel?

e) Vad slags arbete kan Ni alltjamt utiGra?

ETK/KELA 7002r 12.95




LAKAR-
UTLATANDE B

Finns hos
|——| Folkpensionsanstalten

_] Bifogas |——| Finns hos:

7
LAKARE

OCH VARDIN-
RATTNINGAR

(under de tva
senaste aren)

Nar bestkte Ni mottagningen  Nasta besok
senast?

a} De iakare som Ni aniitat {namn och mottagningsadress)

b} Sjuihus, rehabiliterings- och understkningsanstalter eller mentalvardsbyraer dér Ni blivit undersdkt elter
behandlad (inratiningens namn}) Under wvilka tider Nasta besdk

8 Vilka undersékningar av Ert hilsotillstand har gjorts (t ex rénigen, EKG, rehabiliteringsundersékning} under de tva
UNDERSOK- |senaste aren? Var gjordes de?
NINGAR
g a) Vilka slag ay behandiing och rehabilitering har Ni fatt de tvd senaste aren? Vilka lakarordinerade mediciner
BEHANDLING anvander Ni?
OCH REHA-
BILITERING
b} Har Era mgjligheter till rehabititering (yrkesinrikiad / medicinsk} utretts t ex inom foretagshélsovarden, via FPA-
byran eiler i samband med trafikskada eller olycksfali?
| ] Harinte utretts [ ] Har urettss narochvar?
¢} Hurdana anser Ni Era mdjligheter att aterga till arbetslivet vara, sfter arbetsomstéliningar eller utbildning?
10 Har Ni uppburit eller sikt rehabiliteringspenning eller inkomstbortfallsersattning vid rehabilitering?
REHABILI- .
TERINGS- Nej
PENNING

Har sokt; vad och varifran?
Har uppburit; vad och varifran?

11
UTBILDNING

Er grundutbikdning och Gvrig utbildning (examina, yrkesutbildning och -kurser; aven tidpunkterna)

12
ARBETE | DET
EGENTLIGA
YRKET

b} Tid som Ni arbetat i detta yrke

a} Vilket har Ert egentliga arbete eller yrke varit?
c} Arbetet har varit
:4 dagarbete tidsavionat heldagsarbete

skiftarbste |:| ackordsavinat H deltidsarbete; arbetstid timmar / dag

d} Beskrivning av arbetet (arbetsuppgifier, arbetsstaliningar, arbetstakt)

av arbetslokalen och arbetsférhatlandena (buller, damm, drag, hetta, kyla, exponering for skadliga

e} BeskrivninEsfaHsﬁsk o

amnen, olycl




f) Har md&jligheterna att andra pé Era arbetsuppgifter utretts?

-] Nej [ ] Ja

g) Har Era arbetsuppgifter férandrats?
:‘ Nej Ja; nér, hur och varfér?

13 | vilka yrken har Ni tidigare arbetat ech hur lange?
ANNAT
ARBETE
14 Har Ni slutat arbeta elter minskat pa Ert arbete?
ARBETET . .. .
UPPHORT / Har slutat. Sista arbetsdagen { 19 Lén har bstalats fram till / 19
MINSKAT Har inte slutat arbeta
Har minskat pa arbetet; nar och pa vilket satt; med vad och hur mycket arbetar Ni numera?
Uppge arbetstiden per vecka/ manad samt arbetsinkomsten och naturafdrmanerna.
15 Arbetsgivarens namn och adress Telefon
SENASTE

ANSTALLNING

Era arbetsuppgifter i denna anstéllining

Nar blev Ni anstalld {datum)? | Anstéliningen [Fram till {datum):

fortgar

Anstiliningen | Nar (datum)?

_| har upphort

i 16
OVRIGA AN-
STALLNINGAR

Har Ni efter 8.7.1961 varit anstaild
a) hos privat arbetsgivare?

D Nej
D Nej

|:|Ja

b} hos staten, kommun, forsamhng eller [:l Ja: arbetsgivare:

annat offentligrattsligt samfund

17 Har Er 16n i nagon anstéilning undantagsvis sjunkit?

JAL\J/SJEEIS{STOGN& :] Nej Ja; vilken anstalining, ndr och varfor (t ex sjukdom, permittering etc)?

LONEN EFTER

PROWVNING

18 Har Ni idkat foretagarverksamhet efter 1.1.19707? Nsj Ja

FORETAGAR- 9 L'J U

VERKSAMHET Jordbruk / skogsbruk; fyll i bilaga TM

g’?'RENRDlséJALV‘ Yrkesmassigt fiske eller renskotse!

YRKESUTOV- Annan foretagarverksamhet eller sjalvstandig yrkesutévning; vad?

NING
Verksamheten inleddes Deltar Ni alitjgmt i foretagsverksamheten eller yrkesutévningen?

] Nej [ Ja
Foretagets verksamhet {om Ni idkar flera slag, ange vilken verksamhet som fGrandrats)
—I fortsatter i tidigare omfattning har minskats |——] har upphért
Nar minskades/ upphorde den? Hur minskades den? Av vilken orsak?
Foretaget
—| ar alitidmt i min &go /i min makes ago | [ har sélts r—l har hyrts ut
Férsalinings- / Uthyrningsdatum Kdpare / Uthyrt tifl
19 a) Vem skoter i Ent stille de arbeten i hushallet som Ni lamnat?

BESVARAS

AV SOKANDE

SOM SKOTT

HEM QCH

HUSHALL

b} Vilka personer hor till Er familj {alder och slaktskap)?




20 Har Ni haft studieledighet enligt lagen om studieledighet?
STUDIE- . N
LeDIGRET | | Neij [7] Ja; nar?
21, Har Ni haft caviGnad moderskaps- eller férédldraledighst efler vardledighet efter 1.1.19817
BARNAVARD [ Ng; [ Ja; nar?
22 a) Har Ni varit anmild som arbetslés arbetssékande hos arbetskraftsbyrdn under de senaste tre aren?
ARBETS- ;
LOSHET [ Nej : |—| Ja _ : . _
b) Har Ni uppburit eller s6kt arbetslGshetsdagpenning/ [ Hos vilken arbetsiGshetskassa eller FPA-lokalbyra?
arbetsmarknadsstdd under de senaste tre aren?
Nej
Soker
Uppbéar r_] Har uppburit; n&r?
23 Har Ni uppburit eller sékt utbildningsstdd fran utbildnings- och avgangsbidragsfonden, arbetsldshetskassan
VUXEN- eller Folkpensionsanstalten?
UTBILDNING .
Nej
Soéker; varifran?
Uppbar; varifrdn? [ ] Har uppburit; nér och varifran?
24 Uppbar eller séker Ni erséttning pa grund av olycksfall, yrkessjukdom, trafikskada eller militdrskada, elfer
EESSAEN'NG- annan ersattning elier pension ?uppge aven familiepensioner och utlandska pensioner och ersatiningar)?
PENSIONER Nej
Séker; vad och varifran?
Uppbar; vad for erséttning och frén vilket bolag?
25 Har Ni under de senaste tre &ren uppburit eller sdkt dagpenning enligt sjukfdrsakringsiagen eller motsvarande
g‘éﬁﬁ?ﬁg- sjuktidserséttning eller 16n fran utlandet?

:] Negj

Varifrén och nar?

D Har sdkt

D Har uppburit

FYLL | PUNKTERNA 26 - 27 OM NI SOKER FOLKPENSION

8250 Oglﬁ ﬁ.nka’énkling Bor atskils:
CWILSTAND [ 1| n: . 2 : Y,
OCH MAKE / Glﬁ F{ansqkdcl_ [_[ fr o m nér? { 19 [ ] sambo
SAMBO Om Ni och Er make bor atskils, ange orsaken
_| Sdndring i aktenskapet |—| Anstaltsvard I—i Annan orsak; vikken?
Makens / Sambons efternamn och alla férnamn Personbeteckning
27 Vardas Ni eller har Ni vardats pé sjukhus eller annan anstalt, eller pa kommuns eller sjukhus bekosinad pé
SJUKHUS- annat stélle under de senaste 12 manaderna?
OCH ) . )
ASrats [INei [ desndorviken tigochver?

UNDERTECKNA ANSOKNINGEN

28
SAMTYCKE

Far lakare eller vardinratining idmna uppgifier om Ert héisotillstand till pensionsanstalten och far pensions-
anstalten lamna uppgifter ur sina handlingar till undersékande lakare eller vardinrattning?

_] Ja, jag samtycker

I_-[ Nej, jag samtycker inte

28
UNDERSKRIFT

Ort och datum

Jag forsékrar att de uppgifter jag 1dmnat ar riktiga

Sdkandens underskrift

Namnet fortydligat

Om annan an sdkanden underiecknat ansokan skall orsaken anges:

MOTTAGARENS ANTECKNINGAR

S6kanden ombads [&mna in féljande tilliggsutredningar:

[ Inkom, datum




om sjukdomar, behandling och rehabilitering samt

ﬁ FOLKPENSIONSANSTALTEN LAKARUTLATANDE B

arpetsférmiga

Den undersdkias namn

Personbeteckning

Adress och telefonnummer

Yrke Arbetsgivare

Jag har féljt med den under- |personligen fr o m ur handlingar fr o m Hur har identiteten kontrolierats?

sOktas halsotillstand

ANDAMAL

_] Dagpenning enligt sjukfdrsakringslagen L_ISpecialersattningsgiHa lakemedel LJ Rehabilitering
elier kliniska naringspreparat

] tavaliditetspension / Rehabiliteringsstod [

1 SJUKDOMSUPPGIFTER

1.1 Sjukdomar som paverkar arbetsfdrmagan (i viktighetsorgning; dven koder enligt ICD-klassifikationen):

1.2 Anamnes. Sjukdomens bdrjan och utveckling. Tidigare undersdkningar, behandiing och rehabilitering samt effexierma darav.

kg Langd cm

1.3 Undersokningsrdn. Klinisk undersokning; datum

aventuella sjukgdomsbatingade begransningar):

Prestations- och funktionsformaga (vid behdrig medicinering), laboratorie-, radiologiska och andra undersOkningar.
1.4 Funktionsférmaga (vad den undersdkia kiarar av i det dagliga livet, enligt foretagna undersdkningar och lakarens beddmning - aven

SV 7r B1 (skla 1) 01.96

OL1C1 M



2 BEHANDLINGS- ELLER REHABILITERINGSPLAN

2.1 Behandlingsplan {t ax medicinering, operation, psykoterapi).

2.2 Plan for medicinsk rehabilitering (i ex fysiotorapi, ergoterapi, anpassningstraning, rehabundersdkning, vard pa rehabanstalt).

2.3 Plan for yrkesinriktad rehabilitering {t ex omstaliningar pa arbetsplatsen, arbetsprovning, undersdkning vid arbetsklinik e dyl, yrkesut-
bildning, yrkestraning) eller 1érordande av sidan plan. Beddmaing av rehabiliteringsbehovet och -mojligheterna. Vem som uppgjort eller
foreslds uppgbra rehabplanen. Den undersdkias medverkan i planlaggningen samt vem som verkstaller planema.

Malséttning och tidtabell for planerna.

3 BEDOMNING AV ARBETSFORMAGAN

3.1 Uppgltter om den undersiktas arbete samt hur likaren erhallit dessa uppgifter. Arbetskariar och besksivning av nuvarande arbete.
Den fysiska och psykiska belastningen i arbetet. Hur den undersdkta klarar sitt nuvarande arbets.

3.2 Arbetsférmaga. Hur sjukdomsbetingat men paverkar den undersdklas méjligheter att klara sitt nuvarande efler darmed nara jamforbart ar-
bete. Den understkias aterstdende funktionsfirmaga. Hur féreslagna vard- och rehabiliteringsatgarder antas paverka arbetsformagan {aven
tidsbedomning). Ifall utiitandegivaren inte har tiflracklig kannedom om den undersdkias arbete bor har ges en begdmning av hurdana arbets-
prestationer funktionsformagan medger.

3.3 Konilusion:
| ] Jag anser den undersokia arbetsfor [] Jag tar inte statining till arbetstormagan
Jag anser den undersdkta ofdemogen

att utfora sitt sedvaniiga arbete efler or viss Ud, t o m
: darmed nara jamfdrbart arbete fr o m tilis vidare

4 SPECIALERSATTNINGSGILLA LAKEMEDEL / KLINISKA NARINGSPREPARAT

Sjukdom {dven kod enligt [CD-klassifikationen) Intyget galler idr behandiingens vidkommande
for viss tid, tom
tills widare

LAKARENS UNDERSKRIFT [ ] siLacor ST

tntygas pa heder och samvete

Ont och datum Lakarens underskrift samt stampetl eller namnfdrtydligande (§anstestalle)
SV 7r By (sida 2) 01.96 01101 M




ﬁ FOLKPENSIONSANSTALTEN

LAKARUTLATANDE B.

om sjukdomar, behandling och rehabilitering samt

arbetsformaga
DEL 1 (2)
Den undersbktas namn Personbeteckning
Adress och telefonnummer
Yrhe Arbetsgivare

Jag har f6it med den under- | personligen fr o m
sokias halsotillstand

ur handlingar fro m

Hur har identiteten kontrollerats?

ANDAMAL

__| Dagpenning enligl sjukfdrsaknngslagen

| Invaliditetspension / Rehabiliteringsstod

Specialersatiningsgilla 1akemedel efier ! | Renabititering

kiiniska naringspreparat

M

1 SJUKDOMSUPPGIFTER

1.1 Sjukdomar som paverkar arbetstdrmagan (i viktighetsordning; aven koder enligt ICD-klassifikationen):

1.2 Anamnes: a) sjukdomens bdrjan och utveckling by} tidigare undersbkningar, behandiing och rehabilitering samt effektema darav

SV 7r Bz del 1 (sida 1/4) 01.96

10151 K




1.3 Undersdkningsron:
a} klinisk undersokning; datum Viki kg Langd cm 1
b} prestations- och funktionsfdrmaga (vid behorig medicinering), laboratoria-, radiclogiska och andra understxningar

1.4 Funktionstérméga {vad den undersckia klarar av i det dagliga livet, enligt foretagna undersdkningar och lakarens beddmning - aven
eventuella sjukdomsbetingade begransningar):

SV 7 B2 delf 1 (sida 2/4} 01.96
10151 X



om sjukdomar, behandling och rehabilitering samt

ﬁ FOLKPENSIONSANSTALTEN LAKARUTLATANDE B.
arbetsférmaga
DEL 2 (2)

Den undersdktas namn Personbeteckning

2 BEHANDLINGS- ELLER REHABILITERINGSPLAN
2.1 Behandlingsplan {1 ex medicinering, operation, psykoterapi):
- malsatining och tidtabell

2.2 Plan fér medicinsk rehabilitaring (t ex fysioterapi, srgoterapi, anpassningstraning, rehabundersékning, vard pa rehabanstalt):
- méalsatining och tidiabeli, verkstallare, den undersdktas medverkan i planlaggningen

2.3 Pian for yrkesinriktad rehabititering (t ex omstaliningar pa arbetsplatsen, arbetsprovning, undersdkning vid arbetskiinik e dyl, yrkesut-
bildning, yrkestraning) eller forordande av sadan plan:

- begdmning av rehabilfiteringsbehovet och -méjligheterna

- vem som uppgiort eller forestds uppgora rehabplanen, den undersoktas medverkan i planlaggningen

- malsattning och tidtabell, verkstallare

SV 7r B2 del 2 {sida 3/4) 01.96 10151 K




BEDOMNING AV ARBETSFORMAGAN )

31

Uppgifter om den undersdktas arbete, enligt vad likaren kinner till:

a) arbetskarriar och beskrivning av nuvarande arbete .
b} den fysiska och psykiska belastningen i arbetet

c} hur den understkta klarar sitt nuvarande arbete

2.2 Arbetsférmaga:

a) hur sjukdomsbetingat men p&verkar den undersdkias indjiigheter alt klara sitt nuvarande eller darmed néra j@mférbart arbete

b} &lerstaende arbetsformaga

cj hwr forestagna vard- och rehabiliteringsatgarder antas paverka arbetsformagan (dven tidsbed6mning}

Hait silatandegivaren int2 har tillrdcklig kdnnedem cm den underséiktas arbete bor hir ges en baddmning av hurdana arbets-
prestationer funktionstormagan medger.

3.3 Konklusion:
{ Jag anser den undersdiia arbetstar [:l Jag far inte sialining till arbetstormagan

]
[ ]

Jag anser den undersdkta ofdrmbgen .
alt utféra sitt sedvaniiga arbels efier B for viss tid, to m
déarmed néara jdmfdrbart arbete fr o m tilts vidare

4 SPECIALERSATTNINGSGILLA LAKEMEDEL / KLINISKA NARINGSPREPARAT

Sjukdom (aven kod enfigt ICD-kiassifikationen) Intyget galler or behandlingens vidkommande
: ' 16r viss tid, tom
tills vidare
LAKARENS UNDERSKRIFT [ ] siacon ST
intygas pa heder och samvele
Ort och datum Lakarens underskrift samt stampel eller namniértydligande (tjanslestalle}

SV 7r Bz del 2 (sida 4/4) 01.96

10151 K



