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U U S I  J-LOMAKE JA UUSI TY-LOMAKE 

E 1 äke turvake skukse ssa on yhde s sä e 1 äke I ai t o  s ten edus- 
tajien kanssa laadittu uus i  3- ja uusi TY-lomake. 

J-lomakkeen yläosaan on jätetty t y h j ä  tila, johon 
eläkelaitokset voivat merkitä tarpeelliseksi katso- 
miaan tieto ja. 

ELAHETUBVAKESKUS 

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

JAKELU A 5 ,  A6, A7 

ekLA2 16 6 1 
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SELVITYS TYÖKWYSTÄ 

4 eläkeoikeuden tarkistamiseksi 
-L määräaikaisen eläkkeen jatkamiseksi 

~~ ~~~ 

H 0-1 kil ot d r  n 3s ElikeasianLmerc 

Oletteko ollut työsuhteessa tai harjoittanut yrittajätoimintaa elakkeen myontämisen ja1 keen 

Jos vastauksenne edella mainittuun kohtaan on kielteinen, ei jaljempana talla sivulla oleviin 
Sysyrnyksiin tarvitse vastata. 
Tyonantajan nimi ja osoite 

- ~ 

i I en ole -- ~ 

olen 

Tehtavänne tassä työssä 

~ ~~~ 

Tyoaikanne, tuntia viikossa Bruttoansionne tastä Pjöstä, mkikk 

~ 

Tyo alkoi, pvrn TY 0 

I 

I ~ 

mihin asti, pvm milloin, pvm 
On 

~ ~- jatku U päättynyt 
~~ ~~ 

Pystyttekö mielestinne tekemaan tata ty3t5 edelleen 

Oletteko ollut muissa työsuhteissa elak-' Jos vastauksenne on myönteinen, tlrnoittakaa tyon- 
keen myontarnisen jdkeen antajien nimet, tyoskenteiyajat ja työtehtavat Lisatie- 

Minkälaista yrittijatoimi ntaa olette harjoittanut elakkeen rnyo ntaniisen jalkeen 
olen en ole toja-kohdassa tai eri Iirtteelk - 

Toiminta alkoi, pvm ~ To i m i n ta milloin, pvm 

on paattynyt 
Arvionne henkrlokohtaisesta keskimaaraisestä 
tulostanne, m k k k  

~~~ 

jatkuu 
~ ~~ ~ 

Cöaikanne, tuntia viikossa 

Pystytteko mielestänne harjoittamaan yritt 
~ ~ ~- ~~ ~~ ~ ~~ ~~~ ~ 

toimintaanne edelleen 
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bi inkälaisia muutoksia terveydentilassanne on tapahtunut eläkkeen myöntämisen jäi keen .*' 

u - .  

_ _ _  ~ _ _ ~  ~ ~~~~ ~ ~ - 

-aäkärit, joiden hoidossa olette ollut eläkkeen myorhämisen jalkeen 
V i m et ja vastaa no tto -oso i tteet 

Sairaanhoito-, ku ntoutus- ja tutkimuslaitokset, tuberkuloosi- tai m ielenterveysto imistot yms., joissa 
3lette ollut hoidettavana eläkkeen myöntämisen jälkeen 
Vimi Hoitoajat Seüraava käynti 

Vykyicin Teitä hoitavan lääkärin nimi ja vastaanotto- 
osoite Milloin viimeksi Seuraava käynti 

kävitte vastamotolla 

~ 

3letteko saariut tai onko Teille suunnitteilla ammatillista kuntoutusta 
Millarsta ja kenen toimesta 

Pidättekö itc eS nn e 
osittain täysin 

tyo kykyisena 1 työkyvyttomanä , i tyokyvyttömänä 

-__ 
Vakuutan lomakkeessa antamani tiedot oikeiksi. Suostun siihen, etta laäkari tai laitos, jolla on 
tietoja terveydentilastani, saa antaa niita eläkelaitokselle. 
Paikka ja aika Hakijan tai holhoojan allekirjoitus Puhelin (rnyos suuntanumero) 

Kun holhooja allekrrjoittaa lomakkeen on esitettava selvitys holhoussu hteesta. 
Jos altekirjoittajana on muu kuin hakija tai hothooja, on syy ilmoitettava. 
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SELVITYS YRITTÄJÄN 
ELÄKEASIAAN TY 

Nimi Hen kilö t unnus 

. . .  

~~~~ _ _ ~ ~  ~ ~ ~ _ _  ~ ~~~~~~ ~~ 

Vakuutus- ja eläkehakemuksessanne antarnienne tietojen lisaksi tarvitsemme elakeasianne ratkaisemista varten 
viela lisatietoja. Pyydämme Teitä täyttämään täman lomakkeen huolellisesti ja palauttamaan sen meille kahden 
viikon kuluessa, koska tiedot ovat välttamättörnät elakeasianne ratkaisemista varten. 
Eläkelaitoksemme neuvoo tarvtttaessa lomakkeen täyttamisessä. 

~ ~~~ ~ ~ ~ 

Lisat,e'oja antaa Puhelin 
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~RIITÄJÄ- 
'OIMINTA 
!"EN 
AAHDOL- 
.ISIA 
AUUTOKSIA 

'ERHEEN- 
IÄSENET 

r'rirta,atoimlnla aldo pvm Yrittajaro minra on o L[ Montako kLLkaLrta v,ooessa 

ryoaidanne. tdntia v kossa C vxolmssen yr  tta,an paatoin- 

t'r tydsen roimia a 

yrnparivLot sta osavJo[ sta 

paaro mista s v,roirnista 

Yrittajatoim nta on o Lt  

~~ ~ 

iokonaisliikevaihto tai 
mrnat in  harjoittqan 
mttotulo, mklv 

3man tyon arvo 
Jerotuksessa, mklv 

~~~~~ - ~~ 

dieraiden 
työntekijäin -vakinaiset 
~u k"mäara ~- 

-tilapäiset 

- ~ ~ ~~~ ~ ___._ - 
Em. tyontekijoille maksetut 
oalkat, rnklv 

3saII stdvatko perheen,asenet frittajätoirnintaan Mista alkaen pvrn 

Eivat 

Toimint: 

_ _  Osallistuvat ~~- _ _  osallistu ~~ - 

Vliten perheenjasenet osallistuvat yrittajatoirnintaan 

v. 19 
~~ ~ 

in osallistuvien per- 
heenjäsenten lukumäarä 

'erheenjäsenille maksetut palkat, mk!v 



SAIRAUDEN 
iIAIKUTUS 
tRITTÄJÄ- 
TOIMINTAAN 

I -Y~KYKY 

4LLE- 
(IRJOITUS 

diten ja mistä alkaen sairaus on rajoittanut työntekoanne ,= I 

irityksen toiminta tai itsenaisen ammatin harjoittaminen 

~ iatkuu entisessa - 

dilloin supistettu, myyty tai 
opetettu 

~ 

toimintaa supistettu i yritys myyty 
~~ 

laajuudessaan -~ ~~~~ ~ ~ ~ _ _  

Milla tavoin supistettu 

,- ,toiminta 
lopetettu 

disia syystä supistettu. myyty tai lopetettu 

1 -1 
, muu syy mika 

~ ~- L ~ ~ ~ _ _ ~ ~ _ _  
sairauden vuoksi - -  ~ 

3callistutteko viela yrittajatoimintaan tai itsenaisen ammatin harjoittamiseen 

--1 i en osallistu --1 j s a f t i s t u n  
A itä Gitä vielä teette itse yrityksessänne tai amrnatissarine 

Aiiiä tavoin nämä tehtävät hoidetaan nyt 

~~ ~ 

l nko  näihin tehtäviin palkattu toinen henkilö 
, Milloin. pvm 
! 

-* _- 
-~ I on ~ ~ ei ole 

.d--__ I . 
l nko  perheenjäsentenne työpanos lisääntynyt sairastumiseRne johdosta. Mistä alkaen ja miten 

'idättekö itseänne 

- - 1 osittain tyokyvyttomana 1 taysin tyokyvyttomana 

-. ..... .... ~~~ ~~ ~ ~~~~ ~~ ~~~ ~ ~ ~~~ ~~~~~ ~~ ~ ~. ~~ ~- Jakuutan lomakkeessa antarnani tiedot oikeiksi 
'ai kka ja aika Allekirjoitus j Puhelin (myös suuntanumero) 

10s altekirjoittajana on muu kuin eläkkeenhakija, mistä syystä 


