PENSIONSSKYDDSCENTRALEN

KALEVAGATAN 6 - 00100 HELSINGFORS 10
Telefon {vdxel) 649511 Postgiro 120811-5

Affirsbankerns  Andelsbankerna Sporbankerna  konte 5041-6

Cirkuldr nr 24/73 ' 20.12.1973

Till arbetspensionsanstalterna

Betr.: blanketten som berdr utredningen av arbetsofdrmdgenhet
(J-blanketten)

Med h&nvisning till cirkuldret nr 16/73, som berdr Overvakningen av
pensionstagarna sidnds till pensionsanstalterna bifogat blanketten,
som berSr utredningen av arbetsofdrmégenhet (J-blanketten). P& grund
av de f8rindringar i arbetspensionslagarna som trddde i kraft frén

b8rjan av &r 1873 har smidrre férdndringar gjorts 1 blanketten.

Blanketten kan bestdllas fran Pensionsskyddscentralen, Kalevagatan 6,
00100 Helsingfors 10, tel. 642 511/146.
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UTREDNING OM ARBETSOFORMAGA

Denna blankett anvindes nir friga dr om fortsittning av invalid-
pension enligt lagen om pension fér arbetstagare (APL), lagen om
pension fér arbetstagare i kortvariga arbetsférhallanden (KAPL),
lagen om pension fér lantbruksféretagare (LFGPL) eller lagen om

pension fér foretagare (FOPL).

Slaktnamn

Férnamn

Foregiende sliktnamn

Personbeteckning eller fodelsetid och fédelsekommun

Postadress (nirmare adress och postanstalt) samt telefonnummer

Pensionsanstait (som utbetalt pensionen)

Har det intriffac férandringar i Ert hilsotillstind
efter pensionens beviljande! Hurudana?

Stir Ni nu under likarbehandling, likarens namn
och adress?

MNir granskades Ni senast!

Har Ni efter pensionens beviljande virdats pd sjuk-
hus eller rehabiliteringsanstalt?

Yar och nir!?

Har Ni efter pensionens beviljande erhillic skol-
ning f&r nyrr yrke? ¥ar och hurudan skolaing?

{fall Ni skolas som bist, nir tar kursen slut?

Har Ni efter pensionens beviljande varit i forvirvs-
arbete! | vems tjinst och under vilken tid!
Genomsnittlig minadsfértjanst?

Har Ni arbetat i eget féretag? | hurudant!?
Uppskattad arbetsinkomst om aret!?

Anser Ni Er vara helt eller delvis arbetseférmégen!?
P vilka grunder?

jag férsikrar, att jag redligt besvarat frigorna i denna blankett. Dirjimre samtycker jag till, att likare och annan person eller anstalt, som har
uppgifter om mitt hilsotillstdnd, fir lamna dem tili pensionsanstalten,

Ifall ansékningen undertecknats av annan person pa sdkandens vignar:

Av vilken orsak?

Av Pensionsskyddscentralen godkind blankett
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SELVITYS TYOKYVYTTOMYYDESTA

Tatd lomaketta kiytetdin kun kysymys on tydntekijiin elikelain
(TEL), iyhytaikaisissa tydsuhteissa olevien tyontekijiin elikelain
{LEL), maatalousyrittijien elikelain (MYEL) tai yrittijien elike-
lain (YEL) mukaisen tyskyvyttémyyselikkeen jatkamisesta.

Sukunimi

Etunimet

Edellinen sukunimi

Henkil6tunnus tai syntymaiaika ja syntymiakunta

Postioscite (lihiosoite ja postitoimipaikka) ja puhelinnumerc

Elikelaitos {joka maksanut eldkettd)

Onko terveydentilassanne tapahtunut muutoksia
elikkeenne mydntimisen jilkeen? Minkilaisia?

Cletteke nykydan lidkirin hoidossa, lidkdrin nimi
ja osoite!

Milloin viimeksi olitte tarkastettavana?

Ofetteko elikkeen mydntimisen jilkeen ollut sai-
raalassa tai kuntoutuslaitoksessa?

Missd ja milloin?

Oletteko elikkeen myéntamisen jilkeen saanut
koulutusta == een ammattiin!? Missi ja minkilaista?

Jos olette parhaillaan koulutettavana, niin milloin
kurssi padttyy!

Oletteko elikkeen mydntimisen jilkeen ollut an-
siotydssi? Kenen palveluksessa ja mind aikana?
Keskimasrdinen kuukausiansio?

Omassa tydssid! Minkilaisessa?
Arvioitu tydtulo vucdessal

Pidittekd itseinne tiysin tydkyvyttdmind,
osittain tydkyvyyttémini? Perustelut?

Wakuutan rehellisesti vastanneeni tissi lomakkeessa esitettyihin kysymyksiin. Samalla suostun siihen, ettd lidkiri ja muu henkild tai laitos, jolla

on tietoja terveydentilastani, saavat niitd elikelaitokselle antaa.
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Jos muu henkilé on allekirjoittajana elikkeensaajan puolesta:

Mistd syystd?

Eliketurvakeskuksen hyviksymi fomake

U Allekirjoitus T



