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Työeläkelaitoksille 

EL~EHAKEMUSLOMAKKEEET JA B-LÄÄKÄRINLAUSUNTOLOMAKE 

Eläkehakemuslomakkeet 

Työeläkejärjestelmän ja kansaneläkejärjestelmän yh- 
teiset eläkehakemuslomakkeet on uusittu työeläke- 
uudistus 96:n yhteydessä. Lomakkeisiin tehdyt muu- 
tokset ovat työeläke- ja kansaneläkelainsäädännöstä 
johtuvia sekä muita lähinnä teknisia muutoksia. 

T-lomake otetaan käyttöön 1.1.1996. T-lomakkeeseen 
tehdyt muutokset ovat niin merkittäviä, että T-loma- 
ke on otetaan käyttöön siten, että vanhat lomakkeet 
hävitetään. Muut lomakkeet otetaan käyttöön kun elä- 
kelaitokset ja palvelupisteet täydentävät lomakeva- 
rasto j aan. 

Suurimmat työeläkelaitokset ovat saaneet T-lomakkeet 
suoraan Kelasta, joka on huolehtinut niiden paina- 
misesta. Muille eläkelaitoksille ETK on toimittanut 
lomakkeita. 

Lomakkeita voi tilata Eläketurvakeskuksen postituk- 
sesta telefax (90) 148 1172 , puhelin 90 - 15ll/pos- 
titus. 

Läakärinlausuntoiomake 

Työeläkeuudistus 96:n yhteydessä on uusittu myös 
eläkehakemuksissa käytettävä B-lääkärinlausuntolo- 
make. Uusi B-lääk3rinlausuntolomake on suunniteltu 
Kelan ja tyÖeläkejärjestelmän yhteisessä työryhmäs- 
sä. Lomake otetaan käyttöön kahtena tekstisissllöl- 
tään samanlaisena, mutta laajuudeltaan erilaisena 
(kaksi- tai nelisivuisena) versiona. Palveluntuotta- 
jille lomakkeet ja niihin liittyvä tiedotus on tar- 
koitus jakaa tammikuun 1996 loppuun mennessä. 

ehakemuslomake 
(kopio} 

LIITTEET 

t 

Postiosoite Postadress Kayntiosoite Besoksadress Puhelin Telefon Pankkitilit Bankkonton 

PB 11 00521 HELSINGFORS Semaforbron 7 00520 HELSINGFORS Telekopio (90) 148 1172 SYP 229838581 
P t  11 00521 HELSINKI Opastinsilta 7 00520 HELSINKI mcq t 51 I KOP 157530-19577 SHOP 572333-161 

PSP 80301 4-5041 6 

ETK 0003 08.95 100.000 Kvaflo 



Hakemuksen vastaanottomerkinnät 

1 Saapunut (pvrn, vastaanottaja) 

Henki Iötunnus 

TYÖKYVYTTÖMWSELÄKEHAKEMUS 
2 Saapunut. pvm 3 Saapunut, pvrn 

Ammatti 

Lähetetty edelleen (pvm, mihin?) Lähetetty edelleen (pvrn, mihin?) 

Lähi osoite 

1 
iAKEMUS 

Puhelinnumero (työ / koti) 

2 
AAKIJA 

Post1 n umero Postitoirnipai kka 

3 
blAKSU- 
SSOITE JA 
JEROTUS 

Asuinkunta 

4 
-APSET 

Pankki on velvollinen palauttamaan tilille tulleet 
ziiheettornat etäkesuoritukset eläkkeen maksajalle 

5 
SAIRAUDET 

Palkan v,eronpidäty ksessä käytetty perus- 
prosentti 

T 

b) Milloin sairaus on alkanut? 

Työelä ke: Kansaneläke: 
1 Haen n ~n Haen R En 

c) Milloin työkyvyttömyytenne on alkanut? 

Yksilöllisen varh,aiseläk- Yksilöltisen varhaiseläk- 1 Kuntoutustuki Työkyvytiömyyseläke keen ennakkopaatös c] keen lopullinen päätös 

I 1 

H a I ua n e Iä ke päätö kse n 
3 Suomeksi n ruotsiksi Ei n On 

Onko Teille määrätty uskottu mies I holhooja? 

Asuinmaa Kansalaisuus M ~ ~ ;  1 Suomi n Muu; mikä? Suomi n mikä? 
Oletteko asunut tai tyoskennellyt ulkomailla (Ios olette, tayttakaa liite U)? 1 En Olen asunut Olen työskenne!lyt, missa maassa? ETA i EU 

Eiakelaitos täyttää 

Pankin nimi ja konttori 1 Täydellinen ti linumero 

a) Sairaus, vika tai vamma, joka on aiheuttanut työkyvyttömyyden tai työkyvyn alentumisen 

d) Mitä oireita sairautenne aiheuttaa? Miten ja mistä alkaen oireet ovat haitanneet työntekoanne? Käytättekö 
apuvälineitä? 

e) Mitä työtä pystytte vielä tekemään? 

ETWKELA 7002 12.95 



7 
LAÄKÄRIT 
JA HOITO- 
LAITOKSET 

(kahden 
viime vuoden 
aikana) 

a 
TUTKIMUKSET 

9 
HOITO JA 
Kff NTOUTUS 

10 
KUNTOUTUS- 
RAHA 

1 Liitteenä n Kansaneläkelaitoksessa n Muualla; missä? 
3 )  Teitä hoitaneet lääkärit (nimi ja vastaanotto-osoite} Milloin viimeksi kävitte vas- 

taanotolla? 
Seuraava käynti 

1) Sairaalat, kuntoutus- ja tutkimuslaitokset tai miefenterveystoimistot, joissa olette ollut tutkittavana tai 
hoidettavana (laitoksen / toimiston nimi) tloitoajat Seuraava käynti 

1 1 

Uitä tutkimuksia on tehti tervehdenti ranne toteam keksi (esim. röntgmtutkimukset, sydänfilmi, kuntoutusfutkirnus tms.) 
(ahden viime vuoden ai ana? issa tutkimukset on tehty? 

3 )  Mitä,hoitoja ja kuntoutusta olette saanut kahden viime vuoden aikana? Mitä lääkärin määräämiä lääkkeitä 
käytatte? 

3) Onko tämänhetkisiä kuntoutusmahdollisuuksianne (ammatillista/ Iääkinnällistä) selvitetty esim. työteweys- 
huollossa, Kelan paikallistoimistossa, liikennevahingon tai tapaturman yhteydessä? 

1 Ei ole selvitetty 0 On selvitetty; milloin ja missä? 

:) M i Ilaiseksi arvioitte mahdolli suutenne palata työelämään työjärjestelyjen tai koulutuksen avu I I a? 

3letteko saanut tai hakenut kuntoutusrahaa tai kuntoutukseen liittyvää ansionmenetyskorvausta? 

En ole saanut I hakenut 
Olen hakenut; mitä ja mistä? 1 Olen saanut; mitä ja mistä? 

>ohjakoulutuksenne ja muu koulutus (tutkinnot, ammattikoulutus ja -kurssit; mitloin kayty?) 

3 )  Mikä on ollut tavatlinen työnne eli varsinainen amrnattinne? bf Työssiioloaika tasG ammatissa? 

:) Työnne on ollut 
päivätyötä 
vuorotvötä 

kokopäi vätyötä R suoriteclal kkaista R osaDäivätvötä: ciäivittäinen tvöaika tuntia 
ai kapal k kai sta 

j) Kuvaus työstä (selvitys tyohön kuuluvista tehtävistä, tybsennot ja työtahti) 

3) Kuvaus työtiloista ja työolosuhteista (melu, Wly, veto, kuumuus, kylmyys. altistavat aineet, tapaturmariski jne.) 



13 
MUU 
TY ONTEKO 

~~ 

14 
TYONTEON 
LOPETAMI- 
NEN / VAHEN- 
TAMINEN 

15 
VIIMEISIN 

VIRKASUHDE 
TYO- TAI 

16 
MUUT TYO 

SUHTEET 
TAI VtRKA- 

17 
i LA K E P A L K A h 
-1ARKINNAN- 

TAR K I STAM 1 - 
IARAINEN 

rlEN 
~~ 

18 

TOIMINTA TAt 
ITSENAISEN 
AMMATIN 

MINEN 

YRtTTAJA- 

HARJOtlTA- 

19 
TAHÄN VAS- 

TALOUDESSA 
TY OSKENNEL- 

TAA KOTt- 

_ Y f  HAKIJA 

f )  Onko työtehtävienne vai htamismahdolhsuuksia selvitetty? 

g1 Ovatko työtehtävänne muuttuneet? 
3 Eivät ole 

7 Ei n ofl 

0 Ovat; milloin, miten ja miksi? 

Missä ammateissa olette aiemmin työskennellyt ja miten kauan? 

Oletteko lopettanut työnteon tai vähentänyt työntekoa? 

Olen lopettanut työnteon.Viimeinen työssäolopäivä / 19 Palkkaa maksettu I 19 saakk 
En ote lopettanut työntekoa 
Olen vähentänyt työntekoa; mistä alkaen, millä tavoin, mitä työtä vielä teette ja missä määrin? 
Työaika viikossa I kuukaudessa ja työstä saamanne työtulo ja luontaisedut. 

Työnantajan nimi ja osoite Puhelinnumero 

l.....,.,. 

Tehtävänne tässä työssä 

Lyösuhde 1 Mihin asti, pvm? Lyösuhde 1 Milloin, pvm? Työsuhde alkoi, pvrn 
1 1 jatkuu 1 1 on päättynyt 

Oletteko tvöskennellvt 8.7.1961 iälkeen 
a) yksityisen työnantajan palveluksessa? En Olen 

Olen; työnantajat: b) valtion, kunnan, seurakunnan tai muun 
julkisoikeudellisen yhteisön palveluksessa? En 

Onko palkkanne jossakin työ- tai virkasuhteessa poikkeuksellisesti alentunut? 

1 Ei 0 On; missä työsuhteessa, milloin ja mistä syystä (esim. sairauden, lomautuksen tms. vuoksi)? 

Oletteko harjoittanut yrittäjätoimintaa 1. f ,1970 jälkeen? u En u Olen 

Maa- / metsätaloutta; tayttaka erillinen Me TM 
Ammattimaista kalastusta tai poronhoitoa 
Muuta yrittäjätoimintaa tai itsenäistä ammattia; mitä? 

Toiminta alkoi Osa1 listutteko vielä y rittäjätoim intaan tai itsenäisen ammatin harjoittamiseen? 
En osallistu n Osatiistun 

1 
Yrityksen toiminta ja muutokset (Jos useampaa yritystoimintaa, ilrnoittakaa mita yritystoimintaa muutokset koskevat) 7 Jatkuu enttsessä taajuudessaan Toimintaa supistettu n Toiminta lopetettu 
Milloin supistettu / lopetettu? MrHä tavoin supistettu? Mistä syystä? 

n Yritys on myyty n Yritys on vuokrattu 
Myynti- I Vuokrauspvm Kenelle myyty Ivuokrattu? 

1 

a) Kuka Teidän sijastanne huolehtii kotitaloudessa niistä töistä, jotka olette jättänyt? 

b) Keitä kuuluu perheeseenne (Ikä ja sukulaisuussuhde)? 



20 
)PI NTOVAPAA 

Oletteko 011 ut opintovapaalain tarkoittama1 la opi ntovapaal la? 7 En ole n Olen; milloin? 
Oletteko ollut palkattomalla äitiys- tai vanhernpainlomalia tai hoitovapaalla 1.1 ,1981 jälkeen? 
1 En ote Olen; miifoin? 
a) Oletteko ollut työttömänä työnhakijana työvoimatoimistossa kolmen viime vuoden aikana? 7 En ole Olen 
b) Oletteko saanut tai hakenut työttömyyspäivärahaa / Mistä työttömyyskassasta tai Kancaneläkelattoksen 

työmarkkinatukea kolmen viime vuoden aikana? paikalhstoimistosta? 
--r 

En ole saanut f hakenut 
Haen 
Saan n olen saanut; milloin? 

- 
- 
Oletteko saanut tai hakenut koulutustukea koulutus- ja erorahastosta, työttömyyskassasta tai Kansaneläke- 
laitoksesta? - 

21 
APSENHOITO 

Haen; mistä? 
Saan; mistä? 

7 

Olen saanut; milloin ja mistä? 
Saatteko tai haetteko korvausta tapaturmasta, ammattitaudista, liikennevahingosta tai sotilasvammasta taikka 
muuta Korvausta tai eläkettä (ilmoitkkaa myös perhe-elakkeet seka ulkomailta maksettavat elakkeet ja korvaukset)? 

R Haen; mitä ia mistä? 
En saa I hae 

23 
AIKUIS- 
KOULUTUS 

p Saan; mitä korvausta ja mistä yhtiöstä? 

24 
TiEDOT 

SISTA JA 
KORVAUK- 

ELAKKEISTÄ 

25 
SAIRAUS- 
PAtVARAHA 

Oletteko saanut tai hakenut kolmen viime vuoden aikana sairausvakuutuslain mukaista päivärahaa tai vastaa- 
vaa sairausajan korvausta tai palkkaa ulkomailta? 

3 En ole saanut / hakenut 0 Olen hakenut 0 Olen saanut 

Mistä ja miltä ajalta? .......................................................................................................................... 

io- / avopuolison sukunimi ja etunimet Henkilötunnus 

Asuu erillään; 
SAADYSTA JA  mistä lukien? 1 19 n Avoliitossa 

27 
SAIRAALA- 
JA LAITOS- 
HOITO 

Saatteko tai oletteko saanut hoitoa sairaalassa, muussa laitoksessa tai kunnan tai sairaalan kustannuksella 
muualla viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana? 

7 En 0 KY  II^; hoidon aika ja paikka? ................................................................................... 

ALLEKIRJOITTAKAA HAKEMUS 

28 
SUOSTUMUS 

29 
ALLE- 
KIRJOITUS 

Suostutteko siihen, että lääkäri tai hoitolaitos, jolla on tietoja terveydentilastanne, saa antaa niitä eläkelaitok- 
selle ja eläketaitos puolestaan asiakirjoissa olevia tietoja tutkivalle lääkärille tai hoitolaitokselle? 
1 Suostun n En suostu 
Vakuutan antamani tiedot oikeiksi 
Paikka ja aika Hakijan allekirjoitus 

Nimen selvennys 
Jos allekirjoittajana on muu kuin hakija, on syy ilmoitettava 

VASTAANOTTAJAN MERKINNÄT 
Hakijalta on hakemuksen jättämisen yhteydessä pyydetty seuraavat lisäselvitykset 1 Saatu, pvm 



Tutkittavan nimi 

Osoite ja puhelinnumero 

Henkibtunnus 

Ammatii 

Olen seurannvt t u t k i v a n  1 Henkilökohtaicesti; pvm. 

LAUSUNNON TARKOITUS 
1 Sairauwakuutusiah mukainen päiväraha u Entyiskorvattavat iääkkeet tai Kuntoutus 

kliiniset ravintwalmicteet 

TyMryvynomWseläke / Kuntoutustuki 

1 SAIRAUSTIEDOT 
1.1 Työkykyyn vaikuttavat sairaudet tärkeysjärjestyksessä (myb fCD-tautiluokihiskoodit): 

Työnantaja 

Asiakirjoista; pvm. Miten henkiiöihyys on todettu? 

f.2 Esitiedot. Sairauden alkuvaiheet ja kefiis. Aikaisemmat tutkimukset hoito ja kuntmtus sekä niiden vaikutus. 

1.3 Tutkimushavainnot. Kliininen tutkimus; pvm. Paino kg Pituus cm 
Suoritus- ja toimintakykytutkimukset (asianmukaisesti laakittynä), laboratorio- ja kuvaniamislutkimukt sekä muut tutkimukset 

1.4 Toimintakyky (mihin jokapäiväisen elämän toimintoihin tulkittava tehtyjen tulkimuskn ja Iaakärin &on mukaan kykenee, myös mahdollisel 
sairauden aiheuttamat rajoitieet): 

SV 7 Bi (sivu 1) 11.95 AAAOOO 



2 HOITO- TAI KUNTOUTUSSUUNNITELMA 
!.1 Hottocuunniteima (esim. lääkehoito. leikkaushoito. psykoterapia). 
!.2 Lääkinnailisen kuntoutuksen suunnitelma (esirn. iysio- ja toirninialerapia, sopeuturnisualmennus, kuntoutustutkimus, kuntouludaitoshoito~. 
!.3 Ammatillisen kuntoutuksen suunnitelma (esim. työjarjesteryi työpaikaiia, iyökokeilu, lyöklinikka- tai muu kunloutusttkimus. ammatillinen 

koulutus tai valmennus) tai suunnitelman laadituttaminen. AMo ammatillisen kuFtorrluksen tarpeesla ja mahdolliswuksisla Kunioutussuun- 
nitelman iaatija tai ehdotus laaiijasta. Tutkittavan osallistuminen suunnitelmien laalrmrseen. 
Suunnitelmlen tavoite ja aikataulu. 

3 TY~KYKYARVIO 
3.1 Lääkärin käytös9 olevat tiedot tutkittavan työnteosta ja työn luonteesta. Työhistoria ja nykyisen työn kuvaus. Työn fyysinen ja 

psyykkinen kmrrnillavuus. Tutkittavan selvrytyminen nykytsecSa ry6ssä 

3 2  Työkyky. Miten sairauden aiheuttama haitta vaikuttaa WkAtavan seiviytymiseen nykyisessä työ& tai siihen I&heisecti verrattavassa työssä. 
Mikä on tutkivan @jeitä oleva tyokyky. Miten esitettyjen hoito- ja kuntwtustoimenpiteiden amioidaan,v+kupvy työkykyyn- (m@s aika@- 
iuaMo). Mikäii lausunnon laatiia ei tunne tutkittavan työtä ja sen vaatimuksia riitiävasti, luiee tässa arvioida mrnkatasarsiin tyosuontukciin ta- 
rnintakyky riittää 

3.3 Johtopäätökset 

1 Pidän tutkittavaa iy6kykyise~ En ota kantaa työkykyyn 

Pidän tutkittavaa kykenemä- 
tekemä& tavallista lyötään tai siihen aikaen 1 rnäaraikaisesti saakka 
läheisesti verranavaa työtä roistatseksi 

3 
1 

4 
Sairaus (myös C O - t a u i i i W C i )  

ERITYISKORVATTAVAT m K K E E T  / KLIINISET RAVINTOVALMISTEET 
Todistus on voimassa hoidon osatla 

maaraai kaisesti saakka 
mstaiseksr 

LÄAKÄRIN ALLEKIRJOITUS n LIITfElTÄ KPL 
Edellä olevan vakuutan kunniani ja omantuntoni kautia 

Paikka @ aika Lääkärin alkkirjoiius p lerma tai nimen selvenftys (toimipaikka) 

S V 7  Bi (siM12) 11.95 AAAOOO 



KANSANELÄKELAITOS LÄAKÄRINLAUSUNTO B2 
satrauksista, hoidoista ja kuntoutuksesta seka l yÖkyvys tS  

OSA 1 (2) 
Tulkimvan nimi H 8 n ki 10 i u n n u s 

1 

Osoite ja puhelinnumero 

A ~ ~ t t i  Työnantaja 

LAUSUNNON TARKOITUS 
1 Sairausvakuutuslain mukainen paivamha UEr i ty ickOrvat taMt IMt ta i  Kwntcdus 

1 TyökyvynOmyys&ke I Kuntouiustuki 

W i k t  ravintovalmisteet 

1 SAIRAUSTIEDOT 
I .1 Työkykyyn vaikuttavat sairaudet tärkeysjärjestyksessä (myoS ICD-tautiluokikmdii]: 

19 Esitiedot a) sairauden alkuvaiheet ja kehitys b) aikaisemmai tutkimukset hoito ja kuntoutus seka niiden vaikutus 

SV 7 8 2  osa 1 (Sivu 114) 11.95 e B BO00 



1.3 Tutkimushavainnot 
J 

a) kliininen Iutkimus, pm.  Paino irg Pituus cm 
&) suoritus- ja loirnintakykyiutkmukset (asianmukaisesti iääkitiynä). taboraiorio- ja kwanlamislutkimukset sekä muut tutkimukset 

~ 

I 
1 

SV 7 8 2  osa 1 (sivu 2/4) 1'1.95 0 ODtlrin 



KANSAN 

Tutkittavan nimi 

ELÄKELAITOS 

Henkilöiuonus 

LÄÄKÄRINLAUSUNTO €32 
sairauksista, hoidoista ja kuntoutuksesta sekä ty6kyvystä 

2 HOITO- TAI KUNTOUTUSSUUNNITELMA 
2-7 fioitosuunntteima (esim. lääkehoito, leikkaushoito, psykot~apia): 

- suunnitelman -te ja aikataulu 

2 2  Lääkinnällisen kuntoutuksen suunnitelma (esiin. fysio- ja toimintalerapia, sopeutumisvairnennus. kuntoutustutkirnus, kuntoutuslaitoshoito): 
- suunnitelman tavoiie ja aikataulu, iutkjttavan osallistuminen suunnitelman laatimiseen 

2.3 Ammatillisen kuntoutuksen suunnitelma (esim tyOjareslelyl iyöpaikalla, iyökokeifu, työklinikka- iai muu kunloutustutkimus, ammatilliI?en 
koulutus tai valmennus) tai suunnitelman laaditvttaminen: 
- aMo a m m a t i l i  kuntoutuksen tarpeesta ja mahdoiiisuuksista 
- kunWusuunnMman laatija tai ehdotus batijasta. lulkittavan osailistuminen suunnitelman laatimiseen 
- suunnitelman tavoite ja aikataulu 



L 
3 TY~KYKYARVIO 
1.1 Lääkäiin käythse olevat tiedot tutkittavan työnteocta la työn luonteesta: 

l 

- -  
a) ty6hk&& nykyisen tybn kwaus 
b) työn fyysinen ja psyykhnen kuomiittavuuc 
c) tutkittavan selviytyminen nykyisessä työ& 

. 

Paikka ja aika Lääkärin allekirjoitus ja leima tai nimen sclvennys (1&mipaikka) 

i 

~ ~ ~~ ~~ 

1.2 Työkylol: 
a) miten sairauden aiheuttama haitta vaikuttaa tutkittavan seh.iytymiceen nykyisessä tyosCa lai siihen läheisesti verramvasa WosSa 
b} mikä on tutkittavan iaijeilä oleva työkyky 
c) miten esiletiyjen hoito- tai kuntoutustoimenpiteiden arvioidaan vaikuttavan työkykyyn (myös aikatauluarvro) 
Mikäli lausunnon laatija ei tunne tutkinaan työtä ja sen vaatimuksia riittävästi, tulee tässä anrioida minkätasoisiin työsuorituksiin 
toimintakyky riittäii. 

3.3 Johtopäätökset 

7 Pidän tutkittavaa tyokykyisenä En ota kantaa työkykyyn 

Pidih tutkittavaa kykenemätiömänä 
tekemään iavallisto työW tai siihen 
läheisesti verranavaa työ@ 

määräaikaisesti saakka 
loistarseksi 

7 
7 

4 ERITYIS KO RVAlTAVAT LÄ3iK KEET / KLH N IS ET RAVI NTOVALM I STE ET 
1 Sairaus (myös ICD-uutiluokrtuskoodi) 1 Todistus on voimassa hoidon osatta 

LÄÄKÄRIN ALLEKIRJOITUS LII'ITEITA KPL 
Edellä olevan vakuutan kunnimi ja omanlunloni kautfa 


