ID457D 01.06 7.2004

Tom blanketten

UTREDNING | FORETAGARENS REHABILITERINGS-
ARENDE

Datum

Soékandes namn och adress Returadress

Omsesidiga Pensionsfdrsikrings-

bolaget Ilmarinen
00018 ILMARINEN

Personbeteckning:

A) UPPGIFTER OM FORETAGARVERKSAMHETEN INNAN NI INSJUKNADE

Foretagets verksamhetsomrade?

Er uppgift i féretaget innan ni insjuknade och noggrann beskrivning av ert arbete?

Er arbetstid i foretaget (timmar i veckan)?

Har era familjemedlemmar deltagit i féretagarverksamheten? Deras uppgift i féretaget och deras arbetstid (timmar i veckan) per person?

B) FORANDRINGAR | FORETAGARVERKSAMHETEN PA GRUND AV ER SJUKDOM

Fortgar foretagets verksamhet
a) i tidigare omfattning?

b) inskréankt omfattning (nér har den inskrankts och hur)?

c) foretaget har sélts (nar och till vem?)

d) verksamheten har avslutats (nar?)

e) Har ni anmélt att idkandet av naring har upphért? Nar och till vem?

Vilka arbeten utfor ni &nnu i ert féretag?

Vilka uppgifter har ni varit tvungen att avsta fran pa grund av er sjukdom? Hur skéts dessa uppgifter nu?

Omsesidiga Pensionsférsakringsbolaget limarinen Besoksadress Porkalagatan 1, Helsingfors www.ilmarinen.fi
Postadress 00018 limarinen FO-nummer 0107638-1
Telefon 010 284 11, fax 010 284 3445 Hemort Helsingfors
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Féljande sida



Instruktion

Du kan flytta på instruktionen genom att dra den med musen från den gula balken.

Stäng instruktionen genom att klicka på det vänstra övre hörnet på den gula balken.
Du öppnar instruktionen genom att dubbelklicka på dess ikon.

Du kan även zooma blanketten för att underlätta ifyllandet.

I fall fältet innehåller en separat instruktion, får du fram denna genom att placera kursorn över fältet.

Godkänn dina uppgifter genom att trycka på Färdig-tangenten.

Printa ut blanketten genom att trycka på Utskrift-tangenten.

Du får ett nytt blankettunderlag genom att trycka på Töm-tangenten.



Er nuvarande arbetstid (timmar i veckan)?

Har era familiemedlemmars arbetsinsats 6kat efter att ni har insjuknat? Fran och med nér och pa vilket satt?

Har de familjemedlemmar som arbetar i féretaget férsékrats enligt APL eller F6PL? | vilken pensionsanstalt?

Har foretaget anstéllt personal p.g.a. er sjukdom? Fran och med nar? Deras uppgift och arbetstid (timmar i veckan)?

C)

De tre senaste arens foreliggande bokslut

Kalkyl fér den pagaende
rakenskapsperioden

Totalomséttning eller
yrkesutdvarens bruttoinkomst, euro/ar

De frammande arbetstagarnas
antal i medeltal

Till dessa arbetstagare
betalda |6ner, euro/ar

Antal familjemedlemmar
som arbetar i féretaget

Léner som har betalats
till familjemedlemmarna, euro/ar

D)

Kan ni 6verga till deltidsarbete i ert féretag?

Inom vilka andra yrken har Ni tidigare arbetat?

Tillaggsuppgifter:

For eventuella tillaggsuppgifter ber vi att ni meddelar det telefonnummer déar ni ar antraffbar dagtid.

Jag forsékrar att dessa uppgifter ar riktiga.
Datum

Underskrift

Sid 2/2 Blanketten fardigt ifylld Skriv ut blanketten

Till bérjan av blanketten

ID457D 01.06 5.2004


Underskrift
Skriv under blanketten efter utskrift.
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