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Cirkulär nr 24/73 20.12.1973 

Till arbetspens ions anstalterna 

Betr. : blanketten sorn berör utredningen av arbetsoförmögenhet 
(J-blanketten) 

Med hänvisning tili cirkuläret n r  1 6 / 7 3 ,  som berör Övervakcingen av 
pensionstagarna sänds  till pensicnsanstalterna bifogat blanketten, 
sorn b e r ö r  utredningen av arbetsoförmögenhet (J-blanketten) . På grund 
av de förändringar i arbetspensionslagarna s o m  trädde i k r a f t  från 
början av år 1973 har  smärre förändringar g j o r t s  i blanketten. 

Blanketteri kan beställas f r å n  Pensionsskyddscentralen, Kalevagatan 6 ,  

00100 Helsingfors 10, tel. 642 511!146. 

PENSIONSSKYDDSCENTRALEN 

Aarre Metso 

Bilaga: J-blanketten 

LA PT . SW 



t UTREDNING OM ARBETSOFÖRMAGA 
Denna blankett användes när fraga är om fortsättning av invalid- 
pension enligt Iagen rim pension för arbetrtagare (APL), lagen om 
pension för arbetstagare i kortvariga arbetsförhållanden (KAPL), 
lagen om pension för lantbruksföretagare (LFÖPL) eller lagen o m  
pension iör företagare ( F ~ P L ) .  

I 

Släktnamn 

J 

Fornamn 

Pensionsanstalt (som utbetalt pensionen) 

Har det inträffat förändringar i E r t  hälsorillstind 
efter pensionens beviljande? Hurudana! 

S t å r  Ni nu under läkarbehandling, Iäkarens namn 
och adress! 

När granskades Ni senast! 

Har Ni efter pensionens beviljande vårdats på sjuk- 
hus eller rehabiliteringsanstalt? 

Var och när? 

Har Ni efter pensionens beviljande erhållit skol- 
ning för ny** yrke? Var och hurudan skolning! 

Ifall Ni skolas som bäst, när tar kursen slut? 

Hat Ni efter pensionens beviljande varit i förvarvs- 
arbete! l vemr tjänst och under vilken tid! 
Cenomsnittlig månadsförtjänst? 

... 

Har Ni arbetat i eget företag? I hurudant! 
Uppskattad arbetsinkomst om året! 

Anser Ni E r  vara helt eller delvis arbersoförmögen! 
På vilka grunder? 

jag försäkrar, a t t  jag redligc besvarat frågorna i denna blankett. Därjämte samrycker jag till, a t t  Iäkare och annan person eller anstalt, sorn har 
uppgifter om mi t t  hälsotitlstånd, får Iämna dem till pensionsanstalren. 
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Underrkrift 

I fa l l  ansokningen undertecknats av annan person på sokandens vagnar. 

Av vilken orsak? 

Av Pensionsskyddscentralen god kand blan kett 



SELVITYS TYÖ KYVYTTÖ MYY DESTÄ 

Sukunimi 

Tä tä  l omake t ta  käytetään kun kysymys on  t yön tek i j ä in  etäkelain 
(TEL), lyhytaikaisissa työsuhteissa olevien t yön tek i j ä in  eläkelain 
(LEL), maata lousyr i t tä j ien  eläkelain (MYEL) tai y r i t t ä j i en  eläke- 
lain (YEL) muka isen työkyvy t tömyyse läkkeen jatkamisesta. 

Etunimet 

Henkilötunnus t a i  syntymäaika ja syntymäkunta i Edellinen sukunimi 

Postiosoite (lähiosoite ja postitoimipaikka) ja puhelinnumero 

Eläkelaitos (joka maksanut eläkettä) 

Onko rerveydentilassanne tapahtunut muutoksia 
eläkkeenne myöntämisen jälkeen? Minkälaisia? 

Oletteko nykyään lääkärin hoidossa, lääkärin nimi 
j a  osoite? 

Milloin viimeksi olitte rarkastettavana! 

Oletteko eläkkeen myöntämisen jälkeen ollut sai- 
raalassa t a i  k u ntou tu s I ai toksessa? 

Missä i a  milloin? 

Oletteko elakkeen myontamisen jalkeen saanut 
koulutusta ‘een ammattiin? Missa ja minkalaista? 

Jos olette parhaillaan koulutertavana, nrin milloin 
kurssi paattyy! 

Oletteko eläkkeen myöntämisen jälkeen ol lut  an- 
siotyössä! Kenen palveluksessa ja  minä aikana? 
Keskimääräinen kuukausiansio? 

Omassa työssä? Minkälaisessa? 
Arvioitu työtulo vuodessa? 

PidärtekQ itseänne täysin työkyvyttömänä. 
ositrain työkyvyttömänä? Perustelut? 

Vakuutan rehellisesti vastanneeni tässä iornakkeessa esitettyihin kysymyksiin. Samalla suostun siihen, että lääkäri j a  muu henkilö t a i  laitos, jolla 
311 tietoja terveydentilastani, saavat niitä eläkelaitokselle antaa. 
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jos m u u  henkilö on allekirjoittajana eläkkeensaajan puolesta: 

Mistä syystä? 

Eläketurvakeskuksen hyväksymä lomake 


