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VA |LMARINEN

Paivamaara

Tyhjenné lomake

SELVITYS YRITTAJAN KUNTOUTUSASIAAN

Hakijan nimi ja osoitetiedot Palautusosoite

Keskindinen Eldkevakuutusyhtid

Ilmarinen
00018 ILMARINEN

Henkilétunnus:

A) TIEDOT YRITTAJATOIMINNASTA ENNEN SAIRASTUMISTANNE

Yrityksen toimiala?

Tehtévanne yrityksessa ennen sairastumistanne ja tarkka kuvaus tyéstanne?

Tybaikanne yrityksessa (tuntia viikossa)?

Ovatko perheenjésenet osallistuneet yrittdjatoimintaan? Heidan tehtavénsa yrityksessa ja tydaika (tuntia viikossa) henkiléa kohden?

B) SAIRAUTENNE AIHEUTTAMAT MUUTOKSET YRITTAJATOIMINNASSA

Jatkuuko yrityksen toiminta
a) entisessa laajuudessaan?

b) supistettuna (milloin supistettu ja miten)?

c) yritys myyty (milloin ja kenelle?)

d) toiminta lopetettu (milloin)?

e) Oletteko tehnyt iimoituksen elinkeinon harjoittamisen paattymisesta? Milloin ja mihin?

Mita toita vield teette yrityksessanne?

Mista tehtavisté olette joutunut luopumaan sairastumisenne vuoksi? Miten ndma tehtavat nykyisin hoidetaan?
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Seuraava Sivu



Ohje

Voit siirtää ohjetta vetämällä hiirellä keltaisesta palkista.

Sulje ohje klikkaamalla keltaisen palkin vasemmasta yläkulmasta.
Saat ohjeen auki kaksoisklikkaamalla sen ikonia.

Voit zoomata lomaketta täyttämisen helpottamiseksi.

Jos kentässä on erillinen ohje, saat sen esiin viemällä
kohdistimen kenttään.

Hyväksy antamasi tiedot Valmis-painikkeella.

Tulosta lomake Tulosta-painikkeella.

Uuden lomakepohjan saat Tyhjennä lomake -painikkeella.




Nykyinen tyéaikanne (tuntia viikossa)?

Onko perheenjésentenne tydpanos lisdantynyt sairastumisenne jalkeen? Misté alkaen ja milla tavalla?

Onko yrityksessa tyoskentelevéat perheenjasenet vakuutettu TEL:n tai YEL:n mukaisesti? Missé elékelaitoksessa?

Onko yritykseen palkattu sairautenne vuoksi tyontekijoitd?Mista alkaen? Heidan tehtavansa ja tydaikansa (tuntia viikossa)?

C)

Arvio kuluvalta

Kolmen viimeisen vuoden valmistuneet tilinpéatékset tilikaudelta

Kokonaisliikevaihto tai
ammatinharjoittajan bruttotulo, euro/v

Vieraiden tyéntekijoiden
lukuméaré keskimaérin

Em. tydntekijoille
maksetut palkat, euro/v

Yrityksesséa tyéskentelevien
perheenjasenten lukumaara

Perheenjésenille
maksetut palkat, euro/v

D)

Onko Teilla mahdollisuus siirtya osa-aikatyéhon yrityksesséanne?

Miss& muissa ammateissa olette aikaisemmin tydskennellyt?

Lisatietoja:

Mahdollisesti tarvitsemiamme lisatietoja varten pyyddmme Teita ilmoittamaan puhelinnumeron, josta Teidéat tavoittaa paivisin.

Edella antamani tiedot vakuutan oikeiksi.
Paivays Allekirjoitus
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Allekirjoitus
Allekirjoita lomake tulostuksen jälkeen.
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