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Työe 1 äke 1 ai t ok s i 11 e 

UUSI J-LOMAKE JA UUSI TY-LOMAKE 

E 1 äke turvake skukse s sa on yhde s s ä e f äke 1 ai to s ten 
edustajien kanssa uudistettu J- ja TY-lomakkeet. 

LI ITTEET 

MJLOM 

Pastiosoite Postadress Kayntiosoite Besokcadress Puhelin Teleicm Ponkitilit Bankkonton 

SHOP 572333-1 6i PL 11 00521 HELSINKI Doastinsiba 7 00520 HELSINKI (90)1511 KOP 15751 0-84 STS 710106-8517 
PB 11 00521 HELSINGFORS Semaforbm 7 00520 HELSINGFORS Telekopio (90) 148 11 72 SYP 229838-581 

PSP 50 416 SKOP 400031-1235 

ELMETURVA 

Uusi J-lornake, ETK 2140 
Uusi TY-lomake, ETK 2120 

n 

d p i o  Karsikas 



Elakkeensaajan nimi ja osoite 

. . .  

SELVITYS TYÖKYVYSTÄ 

etäkeoikeuden tarkistarniseksi 
L määräaikaisen eläkkeen jatkamiseksi 

Paivamaara 

Henkilotunnus Ela ksasianumero 

J 

nnsio-r~ ö 
ELA)(KE€N 
MYONTA- 
MJCEN 
JALKEEN 

Viimeisin 
työsuhde 

toiminta 

0 
0 0 
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Co 0 

0 
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3letteko ollut työsuhteessa tai harjoittanut yrittäjätoimintaa eläkkeen myöntämisen jälkeen 
- 

olen J en ote 
Jos vastauksenne edellä mainittuun kohtaan on kielteinen, ei jäljempänä tällä sivulla oleviin 
<ysymyksiin tarvitse vastata. 
Fyönantajan nimi ja osoite 

Tehtävänne tässä työssä 

ryöaikanrie, tuntia viikossa Bruttoansionne tästä työstä, mklkk 

Työ alkoi, pvm Työ 1 mihin asti, pvrn I milloin, pvrn 
on 

- I jatkuu r päättynyt 
Pystyttekö mielestänne tekemään tätä työtä edelleen 

Oletteko ollut muissa työsuhteissa eläk- Jos vastauksenne on myönteinen, ilrnoittakaa työn- 
keen - myöntämisen jälkeen ! antajien nimet, työskentelyajat ja työtehtävät. Lisätie- 

Minkälaista yrittäjätoimintaa olette harjoittanut eläkkeen myöntämisen jälkeen 
~ olen n en ole I toja-kohdassa tai eri liitteellä. 

Toiminta alkoi, pvm I Toiminta milloin, pvm 
I 

1 jatkuu 1 on päättynyt 
' Arvionne henkilökohtaisesta keskimääräisestä 
tulostanne, mklkk l Työaikanne, tuntia viikossa 

I - 

Pystyttekö mielestänne harjoittamaan yrittäjätoimintaanne edelleen 



ERVEY DEN- 
r i u  

Päivamaara Hakijan tar holhoojan allekirjoitus 

SELVITYS 
TERVEYDEN 
TILASTA 

Puhelin {rnvos suuntanumero) 

I 

WNTOUTUS 

TYÖKYKY 

~ Ä T I E T Q  JA 

ALLE- 
KIRJOITUS 

Winkälaisia muutoksia terveydentilassanne on tapahtunut eläkkeen myöntämisen jälkeen 

reita nykyisin hoitavan Iääkarin nimi ja vastaanotto- I Milloin viimeksi 
aaikka 1 kävitte vastaanotolla 1 Seuraava käynti 

Mit!oin teistä viimeksi on kirjoitettu Iääkäriniausunto (Cääkärinlausunto on 
päivämäärä lääkärin nimi 

~ 

oheisena 
Kansaneläkelaitoksessa 

. _._ 
-L_- ' 1 muualla, missä? 

MUUT LAÄKÄRIT, SAIRAANHOITO-, KUNTOUTUS- JA TUTKIMUSLAITOKSET TAI MIELEN- 
TERVEYSTOtMtSTOT YMS.: JOISSA OLETTE OLLUT TUTKITTAVANA TAI HOIDETTAVANA 

nimi 1 hoitoajat I seuraava käynti 
ELÄKKEEN MYÖNTÄMISEN JÄCKEEN 

___ _ _ _ ~ ~ _ _  

I 

Oletteko saanut tai onko Teille suunnitteilla ammatillista kuntoutusta 
Millaista ja kenen toimesta 

Oletteko kiinnostunut ammatillisesta ku ntoutuksesta 
~- 

' olen P i e n  oie 
Pidättekö itseänne 
- osittain täysin 

1 työkykyisenä työkyvyttörnänä 1 työkyvyttömänä 

Kun holhooja allekirjoittaa lomakkeen on esitettävä selvitys holhoussuhteesta 
Jos allekirjoittajana on muu kuin hakija tai holhooja. on SYV ilmoitettava. 



SE~VITYS YRITTÄJÄN 
ELAKEASIAAN 
Paivamaara 

TY 

Elakkeenhakyan nimi ja osoite Henkilotunnus 

Vakuutus- ja eläkehakemuksessanne antamienne tietojen [isäksi tarvitsemme eläkeasianne ratkaisemista varten 
vielä lisätietoja. Pyydämme Teitä täyttämään tämän lomakkeen huolellisesti ja palauttamaan sen meille kahden 
viikon kuluessa, koska tiedot ovat välttämättömät eläkeasianne ratkaisemista varten. 

Eläkelaitoksemme antaa tarvittaessa neuvoja lomakkeen täyttämicessä. 

;asittetiidpuhelinnumero 

YRfTTÄJÄ- 
T O M  NTA 
ENNEN 

MISTA 
SAIRASTU- 

!TK 2120 

1 Montako kuukautta vuodessa Yrittäjätoiminta alkoi. pvm kittäjätoirninia on ollut - 1 1 ympärivuotista r 1 osavuotista 
[ Yriitäiätoirninta on ollut Tvöaikanne. tuntia viikossa I Sivutoimisen vrittäiän Däätoimi 

~ ~. n sivutoimista I h . . Daatoi m ista 
Yrityksen toimiala 

Tehtävänne yrityksessä 

Mahdollisimman tarkka kuvaus työstä, jota olette tehnyt viime vuosina yrityksessänne tai ammatissanne 

1".  19 
1 

Kokonais ri<evaihlo iai ammatinriarjoitta.an 
Druttotuio, mWv 

Ansiotulo-osuus verotuksessa, 
mkiv 

Vieraiden työntekijöiden lukumäärä 
keskimäarin 

Em. työntekijoille maksetut palkat, 
mklv 

v. 19 v. 19 v. 19 

~ 

Osalli stuvatko perheenjasenet 
yrittajätoimintaan n Eivat n Osaitstuvat 
Perheenjasenten tehtävat yrityksessa ja tyoaika tuntidviikossa henkiloä kohti. 

Yrityksessä työskentelevien perheenjäsenten 
lukumäärä 

Perheenjäseni l te maksetut palkat, 
rn klv 

KÄÄNNÄ! 



f RITTÄJÄ- 
TOIMINTA 
SAIRASTU- 
UISEN 
1 A t K E E N 

jatkuu entisessä 3 toimintaa supistettu, 7 yritys myyty, 
laajuudessaan rn t I loi n mi 1 loi n 

TYÖKYKY 

LISÄ- 
TIETOJA 

3 toiminta lopetettu, 
milloin 

ALLE- 
KIRJOITUS 

Osa1 listutteko vielä y ritiäjätoi m i ntaan tai itsenäisen ammatin harjoiiiam iseen 

7 osallistun n e n  osallistu 

Miten ja mistä alkaen sairaus on rajoittanut työntekoanne 

Työaikanne, tuntia viikossa 

TEL n ei il on YEL n ei n on LEL n e i  R on 

Mistä tehtävistä olette luopunut ja milloin 

Päivämäärä Allekirjoitus 

Miten nämä tehtävät hoidetaan nyt 

Puhelin (myös suuntanumero) 

Onko näihin tehtäviin palkattu toinen henkilö 
Milloin, pvm 

On ei ole 
Onko perheenjäsentenne työpanos lisääntynyt sairastumisenne johdosta. Mistä alkaen ja miten 

I 
Jos allekirjoittajana on muu kuin eläkkeenhakija, mistä syystä 


