ELAKETURVAKESKUS CIRKULAR 3/87 1

PENSIONSSKYDDSCENTRALEN

Osasiofkésittelijd Avdelningfhandliggare

Péivamadrd Datum

23.1.1987

Till arbetspensicnsanstalterna

ARBETSGIVARENS UTLATANDE FUOR EN INDIVIDUELL FORTIDSPENSION

Nir ett drende gillande individuell fortidspension
skall avgdras, &r en utredning &ver pensionsslkandens
arbete, arbetsmilj® och m8jligheter att reda sig i
arbetet av visentlig betydelse. F3r att en sd noggrann
och madnsidig bild som m&jligt av omstdndigheterna i
s8kandens arbete skall f8religga vid drendets behand-
ling f8rutsitter Pensionsskyddscentralen att pensions-
anstalterna inbegdr ett utldtande i drendet av arbets-
givaren.

I undantagsfall kan det h&nda att ett drende méste
avgiras utan arbetsgivarens utlatande. Detta kan komma
i fraga t.ex., nir mer &n ett ar fdrlutit frén det
arbetsftrhdllandet upphSrde, ndr sBkandens senaste
arbetsfrhdllanden varit s& kortvariga att ett utla-
tande av arbetsgivaren inte &dr &dndamalsenligt, ndr ett
utlatande inte fé&s av arbetsgivaren eller nir pen-
sionssBkanden uttryckligen f8rbjudit att kontakt tas
med arbetsgivaren.

Arbetsgivarens utldtande kan inbegdras med en blankett
i enlighet med Pensionsskyddscentralens mall {bilaga).
Nir pensionsanstalten har fatt utlatandet, skall en
kopia av det omedelbart s&dndas till Folkpensions-
anstalten. Utl&tandekopian skickas under adress: Folk-
pensionsanstalten, Pensionsavdelningen, Invaliditets-
byran, PB 78, 00381 HELSINGFORS.

I de fall d& Folkpensionsanstalten inskaffat utlatande
av arbetsgivaren (ingen ans®kan om arbetspension),
sinder FPA en kopia av utl&tandet till Pensionsskydds-
centralen. Kopian f&rmedlas sedan vidare till arbets-
pensionsanstalten ndr arbetspensionsans8kan har
anhdngiggjorts.

SKYDDSCENTRALEN
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Blanketten "Arbetsgivarens redogdrelse f8r pensions-
stkandens arbetsuppgifter”
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ETK 2191

ARBETSGIVARENS REDOGURELSE FOR
PENSIONSSOKANDENS ARBETSUPPGIFTER

Datum

Mottagare

Returadress

Fdr handliggning av pensionsansdkan behdver vi tilldggsupp-
gifter. Vi ber Er dirflr att ge en sd noggrann redogdrelse
som m&jligt f&r pensionssdkandens arbete och £0r sdkandens
firmidga att reda sig i arbetet.

ANSTALL-
NINGSTID

PERSONUPP- | Pensionssdkande
GIFTER OCH

Personbeteckning

Pensionssskanden anstdlld hos Er tiden

ARBETS-
UFPGIFTER

Vad slags arbete utfdr sdkanden? Vilka arbetsuppgifter ingdr det i arbetet?
Vilka slag av arbetsstdllningar krivs det i arbetet? Ar arbetsmiljdn
bullersam, dammig, dragig., het eller kall? Har s8kanden i1 sitt arbete att
gbra med dmnen som kan medfdra risker f8r hilsan. Ingdr det krooppsligt

anstréngande uppgifter eller forekommer det sjdlsligt pafrestande drag
i arbetet? Av vilket slag?

OLAGEN-
HETER AV
SJUKDOMEN
I ARBETET

Hur reder sig sokanden i arbetet? Hur ofta har sdkanden varit sjukledig
och 1 viiken man inverkar detta stirande pa sékandens arbete? P2 vilka
sdtt dr sjukdomen till fdrfiéng i sdkandens arbete? Har fir arbetet

betydelsefulla egenskaper hos sdkanden firsvagats i och med sdkandens
tilltagande dlder?




NYA Har sdkanden fatt nya arbetsuppgifter pa grund av sin sjukdom? Nir hénde

ARBETS- i s& fall detta och hur inverkade det pd sdkandens 16nenivi? Hur har

UPPGIFTER | sdkanden klarat sig 1 arbetet efter omstdllningen? Om sdkanden inte
hittills fatt nya arbetsuppgifter, kan det for sdkanden ordnas ett mot
sokandens yrke svarande deltidsarbete i1 form av kortare arbetstid per
dag/vecka/mé&nad antingen genast eller senare?

ARBETS- Har 1 lagen om foretagshdlsovard (743/78) avsedd arbetsplatsutredning

PLATS- _gﬁorts i friga om sSkanden?

UTREDNING ja (skall bifogas} nej

TILLEGGS-

UPPGIFTER

Namn [ Telefon
ARBETS- Tilldggsuppgifter gerl am
GIVARE

Datum och arbetsgivarens underskrift




