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TyBeldkelaitoksille

TYONANTAJAN LAUSUNTO YKSILOLLISTA VARHAISELAKETTA VARTEN

Yksil8llistd varhaisel&kettd ratkaistaessa con eldk-
keenhakijan ty&std, tyBolosuhteista ja tySstd suoriu-
tumisesta saadulla selvityksell&d oleellinen merkitys.
Jotta hakijan ty&h&n liittyvistd seikoista saataisiin

\._ mahdollisimman yksityiskochtainen ja monipuolinen kuva,
Eldketurvakeskus edellyttdd, ettd eldkelaitokset hank-
kivat niistd lausunnon tySnantajalta.

Poikkeustapauksissa ratkaisu joudutaan tekemd&n ilman
tySnantajan lausuntoa. Tdm& vei tulla kysymykseen mm.
silloin, kun ty&suhteen pd&ttymisestd on kulunut yli
vuosi, kun hakijan viimeiset ty&suhteet ovat olleet
niin lyhytaikaisia, ettd lausunnon pyytdminen ty®nan-
tajalta ei ole tarkoituksenmukaista, kun ty8nantajalta
ei saada lausuntoa tai kun eldkkeenhakija nimenomaan
on kieltdnyt ottamasta yhteyttd tyBnantajaansa.

Lausunto tyBnantajalta voidaan pyytdd Eldketurvakes-
kuksen mallin mukaisella lomakkeella (liite). Kun
ty8eldkelaitos on saanut lausunnon, siitd toimitetaan
vdlittSmdsti kopio Kansaneldkelaitokselle. Lausunto
lihetetddn osoitteella: Kansaneldkelaitos, El&ke-

' osasto, TyOkyvyttdmyystoimisto, PL 78, 00381 HELSINKI.

Niiss& tapauksissa, joissa Kansaneldkelaitos on hank-
kinut ty®nantajalta lausunnon {tySeldkettd ei ole
haettu), se toimittaa lausunnosta kopion El&keturva-
keskukselle. Eldketurvakeskus vdlittdd lausunnon tyd-
eldkelaitokselle tyBeldkehakemuksen vireilletultua.
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ETK 2190

TYUNANTAJAN KUVAUS
ELEKKEENHAKIJAN TYOTEHTAVISTA

Paividmiddrd
Vastaanottaja Palautusosoite
Tarvitsemme lisdtietoja elikehakemuksen kdsittelyd varten.
PyydZmme Teitd kuvaamaan eldkkeenhakijan tydn ja menestymisen
siind mahdollisimman seikkaperdisesti.
HENKILO~ Elikkeenhakija Henkilatunnus
TIEDOT JA
PALVELUS- Eldkkeenhakija on ollut palveluksessanne ajalla
ATKA
TYO~- Mitd tydtd hakija tekee? Minkdlaisla tehtdviid tdhdn tydhdn sisiltyy?
TEHTAVAT Minkdlaisia tydasentoja tyohdn kuuluu? Onke tydympidristd meluinen,
pdlvinen, vetoinen, kuuma tai kylm3? Onko hakija tekemisissi erilaisten
altistusta aiheuttavien aineiden kanssa? Onko tydssd ruumiillisesti
rasittavia tehtdvid tai henkisesti rasittavia pilirteitd, millaisia?
SAIRAUS- Miten hakija sucriutuu tydst3#in? Kuinka paljon hi#nelld on ollut sairaus-
HAITAT poissacloja? Milld tavoin sairaus mahdollisesti haittaa hakijan tySsken-
TYOSSA

telyd? Ovatko tydntekijdn tydn kannalta merkittdvdt ominaisuudet heiken-
tyneet id&n mukana?




TYSTEHTA- | Onko hakijan tydtehtdvid vaihdettu sairauden wvuoksi? Milloin tySnvaihdos
VIEN tapahtul Jja miten se vaikutti hakijan ansiotascon? Kuinka hakija on
VATHTAMI- | selviytynyt tySsti&n muutoksen jdlkeen? Jos hakijan tyStehtdvid el ole
NEN vaihdettu aikaisemmin, onkoc mahdollista jédrjestdd hakijalle muuta ammat-
tiaan vastaavaa tydtd, osapdivd- tai osa-aikatydtd heti tai tulevaisuu-
dessa?
TYSPATKKA-| Onko hakijasta tehty tydterveyshuoltolain (743/78) mukainen tydpaikkaselvitys
SELVITY . - .
VITYS —_] on (liitettdvd mukaan) r_1 ei
LISA-
TIETOJA
" . im Puheli
TYON- Lisdtietoja antaa Nimi e
ANTAJA

Piaividys ja tytnantajan allekirjoitus




