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Päivämäärä Datum 

2 3 . 1 . 1 9 8 7  

Till arbetspensioncanstalterna 

När ett ärendc gällande individuell förtidcpension 
skall avgörac, är en utredning 8ver pensionssökandens 
arbete, arbetsrniljö och möjligheter att reda s i g  i 
arbetet av vasentlig betydelse. FCr  att en s5 noggrann  
och månsidig bild som mbjligt av omsthdigheterna i 
sökandens arbete s k a l l  fgrefigga vid Zirendetc behand- 
ling förutsätter Pensionsskyddscentralen a t t  p e n s i o n s -  
anstalterna inbegdr ett utlåtande i Yrendet av arbets- 
givaren. 

I undantagsfall k a n  det hända att ett ärende rn3ste 
avgbras utan arbetsgivarens utlåtande. Detta kan kornma 
i fråga t.ex., n a r  mer än ett år förlutit fr3.n det 
arbetsförhåflandet upphörde, när sökandens senaste 
arbetcförhållanden v a r i t  s å  kortvariga att ett u t l å -  
tande av arbetsgivaren inte ar andamålsenligt, n ä r  ett 
utlåtande inte fås av arbetsgivaren eller nZr pen- 
sionssökanden uttryckligen förbjudit att kontakt tac 
med arbetsgivaren. 

Arbetsgivarens utlåtande kan inbegäras med en blankett 
i enlighet med P e n s i o n s s k y d d s c e n t r a l e n c  mall (bilaga). 
NYr pensionsanstalten har fått utlåtandet, skall en 
kopia av det omedelbart sändas till Folkpensions- 
anstalten. Utlåtandekopian skickas under adress: Folk-  
pensionsanstalten, Pensionsavdelningen, Invaliditets- 
byrån, PB 78,  00381 HELSINGFORS.  

1 de fall då Folkpensionsanstalten inskaffat utlåtande 
av arbetsgivaren (ingen ansölcan om arbetspension) , 
sänder FPA en kopia av utlåtandet till Pencioncskydds- 
centralen. Kopian förrnedfas sedan vidare till arbets- 
pensionsanstalten när arbetspensionsansökan har 
anhängiggjorts. 

b.fuA--- 
Helena Luoma 

BILAGA Blanketten "Arbetsgivarens redogörelse för pensions- 
sbkandens arbetsuppgifter" 
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iETE3 AV 
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Returadress 

gning av  pensiocszns5kEn behöver  vi tilläggsupp- 
V i  S e r  E r  dä r fö r  a t t  s e  en så noggrann reCogÖrelse  glfter. 

sorn rGj1ig-i f ö r  pensionssokondens a r b e t e  oc’n f ö r  sökandens 
f ö m å g a  a t t  reda  s i z  i a r j e t e t .  

I 

Pensionssökanden anställd hos Er tiden 

Vad s l a g s  a r b e t e  ii-cför sökanden? Vilka a r b e t s u p p g i f t e r  i n g h  d e t  i a r b e t e t ?  
Vi lka  s l a g  av  a r b e t s s t ? i l l n i n % a r  k r z v s  d e t  i a r b e t e t ?  lir a r b e t s m i l j ö n  
b u l l e r s a n ,  damrnig, d r a g i g ,  h e t  e l l e r  k a l l ?  sökanden i sitt a r b e t e  a t t  
göra ned ämnen SOTI kan n e d f o r a  r i s k e r  f ö r  h ä l s a n .  I n T h  d e t  k r o p p s l l g t  
a n s t r ä n g a n d e  uppFif:er e l l e r  förekornmer d e t  sj ä l s l i g t  p å f r e s t a n d e  d r a g  
2 a r b e t e I ?  Av v i l k e t  s l a g ?  

Hur r e d e r  s i g  sokanden l a r b e t e - ?  iiur o f t a  har sökanden v a r i t  s j u k l e d i g  
och i v i l k e n  nån i n v e r k a r  d e t t a  s t%ande på sökandens a r b e t e ?  Pz v i l k a  
s ä t t  är  sjukdomen till förfång i sökandens a r b e t e ?  Har fÖr a r b e t e t  
b e t y d e l s e f u h l a  egenskaper  hos sökanden fö r svaga t s  i och xed sökandens 
t l l l t a g a n d e  ålder? 



TA 
ABETC- 
IPPGI FTER 

'Daturn och arbetcgivarens irndershift 

LRBETC- 
'LATC- 
lT RE DN 1TJ G 

TLLÄGGS- 
IP P C.1 FTE R 

IRBETS- 
> I ? ' A E  

Har sökanden fått nya a r b e t s u p p g i f t e r  pz grund av s i n  sjukdom? När hände 
i så fall d e t t a  sct i  h ü r  :nverkade d e t  på sökandens loneniv:? Hur h a r  
sökanden k l a r a t  s i g  i a y b e t e t  e f t e r  o m s t ä l l n i n g e n ?  Om sökanden i n t e  
h i t t i l i s  fått njja a r b e t s u p p g i f t e r ,  kan &et för  sökanden ordnas e t t  mot 
sökandens y r k e  svarande d e l t i d s a r b e t e  i forn av k o r t a p e  a r b e t s t i d  D e r  

dag/vecka/nZnad a n t i n g e n  g e n a s t  eller s e n a r e ?  

3aT i l a g e n  on företagshälsovår? (743/?8) avsedd a r b e t s p l a t s u t r e d n i n g  
o r t s  i f&ga om sökancec? 
i a  ( s k a l l  bifozas) nej ~ 

Namn J Telefon 
T i l l ä g g s u p p g i f t e r  gerl 


