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PENSIONSSKYDDSCENTRALEN

29.9.1976 i
Spastinsiia HELSINKI Puhelin 1511
Semafororon ¢ 9% pEISiNGFORs 52 Telefon 1

Till arbetspensionsanstalterna

BLANKETT FOR UTREDNING AV ARBETSFURMAGA

(J-BLANKETTEN)

Till pensionsanstalterna sdnds bifogat blanketten
f8r utredning om arbetsférmdga (J-blanketten).

I blanketten har pa pensionsanstalternas ®nskan
gjorts vissa dndringar, bl.a. har andelen uppgifter

gdllande sysselsdttningen utdkats., Den nya blanketten

har godkdnts av Pensionsskyddscentralens styrelse,
och den ersdtter den motsvarande till cirkulédr
24/73 bilagda blanketten.

J-blanketten dr avsedd att anvidndas savil vid
6vervakningen av pensionstagarna som vid anskaffning
av till&dggsutredning f&r fortsdttande av tidsbestdmd
pension.

Blanketten, som finns att fa bdade pa finska och pa
svenska, kan bestéllas_frén Pensionsskyddscentralen.

PENS DDSCENTRALEN

BILAGA

J-blanketten



UTREDNING OM ARBETSFORMAGA J

Uppgifter Slaktnamn och fornamnen Personbeteckning
om pen-
sions-
tagaren Adress och telefonnummer
Pensicnsanstalt, som utbetalat pension
Férvirvs- C s " . . . .
arbete Har Ni statt i arbetsférhallande eller idkat foretagarverksamhet efter det pension beviljades

Om Ert svar ar nekande, kan Ni direkt besvara
fragorna pé blankettens omstéende sida

a || nej

A. HOS VEM HAR NI VARIT ANSTALLD EFTER DET PENSION BEVILIADES

Namn, adress och telefonnummer

., upphérde

| Arbetet borjade

Vad slags arbete utfér eller utforde Ni

Hur mé&nga arbetstimmar har eller hade Ni per vecka Er manadsfortjanst

Ar arbetet avsett att vara bestdende

Anser Ni, att Ni orkar fortsitta i detta arbete

B. HAR NI IDKAT FORETAGARVERKSAMHET | Arbetet bérjade . upphérde
EFTER DET PENSION BEVILIADES L HRPTRTIE

Vad slags foretagarverksamhet idkar eller idkade l\!i=

Hur ménga arbetstimmar har eller hade Ni per vecka Er arbetsinkomst

Ar Er féretagarverksamhet avsedd att vara bestaende

Anser Ni, att Ni orkar fortsatta Er foretagarverksamhet

ETK 2141 1076 1500

VAND



Halso- Vilka férandringar har intraffat i Ert hélsotillstdnd efter det pension beviljades i
tilistand
Nuvarande | Lakares eller anstalts namn, vilken numera vérdar Er
vard
Nar har Ni senast undersékts
Rehabili- Vilka sjukhus och rehabiliteringsanstalter har Ni varit intagen pé efter det pension beviljades
tering
Nar erhsil Ni rehabilitering
Utbildning | Vilken utbildning till ett nytt yrke har Ni fitt efter det pension beviljades .
Utbildningsanstait Borjade upphérde
Arbets- Anser Ni Er sjalv
férmaga | ___delvis arbetsofér- . helt
| arbetsformogen [ | mdgen | arbetsofédrmodgen
Tillaggs-
uppgifter
Under- lag samtycker till, att l&kare eller anstalt, som har uppgifter om mitt halsotilistand,
skrift far tamna dem till pensionsanstaiten.

Om anstkan undertecknas av annan dn sdkanden eller dennes formyndare, skall orsaken
hartill samt eventuellt sldktskapsférhallande till sékanden anges.

Datum Underskrift




