Den lokala enhetens kontaktinformation: La ntbruksfﬁretaga res
ansokan om vikariehjalp

Den lokala enhetens anteckningar

ASL

Ansdkan kommit in, datum Diarienummer

Ldmna in en skriftlig ansékan om vikariehjdlp till den lokala enheten innan arbetet pabérjas.

Uppgifter om sokanden

Efternamn och alla férnamn Personbeteckning

Néradress, postnummer och postanstalt

E-postadress Telefonnummer

Behovet av och grunden fér vikariehjalp ( * bilaga behévs, se lista pa ndsta sida)

Jag anséker om vikariehjélp for perioden Jag lamnar in behovliga bilagor

(dag.mdn.ar-dag.man.dr)

I:‘ per post

I:‘ personligen

Arbetsoférmaga* Deltagande i medicinsk rehabilitering*

Graviditet, forlossning eller vard av barn* Deltagande i verksamhet som avser att bevara arbetsférmagan*
- period med sdrskild graviditetspenning

- period med graviditetspenning Fullgérande av bevéringstjanst eller civiltjanst*

oo O

- period med férdldrapenning
Repetitionsévningar eller kompletterande tjanstgoring™

Organisering av foretagsverksamheten*
- pd grund av varaktig arbetsoférmdga
- pd grund av féretagarens déd

]

Under 10-arigt barn insjuknat plotsligt

Vard eller rehabilitering av ett barn som far specialvardspenning* D

Anhorigs dod
Vard av ett barn under 3 ar* |:|

Barnets namn och Anhorigs begravning
fodelsedatum

Annan orsak, vilken?

Avgift for vikariehjalp

O]

OO0 00 Oo0od

Far du da vikariehjalpen borjar [oneférmaner pa basis av anstéllnings- eller tjansteforhallandet eller har du vid |:| |:|
Ja Nej

sidan om LFOPL-férsakringen en gillande FOPL-forsdkring sa som avses i lagen om pension for foretagare?

Uppgifter om lantbruksféretagaren och -foretaget

Har du ansokt om semester for det aktuella aret och ar de uppgifter oférandrade

som du lamnat om dig sjalv och ditt lantbruksféretag i semesteransékan? |:| Ja |:| Nej

Om du inte ans6kt om semester eller om uppgifterna férdndrats ska du ocksd svara pa foljande fragor.

Har du eni 10 § i lagen om pension fér lantbruksféretagare (1280/2006) avsedd obligatorisk LFOPL-forsakring i kraft? I:‘ Ja I:‘ Nej I:‘ Ansokt
Omfattar forsakringen den husdjursproduktion for vilken du sdker avbytarservice? D Ja D Nej
Ar du en under 18-3rig eller minst 68-3rig lantbruksféretagare som bedriver husdjursproduktion? I:‘ Ja I:‘ Nej

Tillampas inkomstskattelagen for gardsbruk pa beskattningen av den husdjursproduktion for vilken du s6ker avbytarservice? I:‘ Ja I:‘ Nej

Far du full invalidpension som beviljats tills vidare eller rehabiliteringsstod som motsvarar full invalidpension enligt en arbets-
I:‘ Ja I:‘ Nej |:|Anst'>kt

pensionslag, minst 60 % olycksfallspension eller motsvarande ersattning enligt trafikforsakringslagen eller har du en ansékan
anhangig om en sadan forman?

Om du svarade Ja eller Ansékt, berdtta vilken pension eller ersdttning och hos vilken institution.

Om du inte ansékt om semester eller om det har skett féréndringar i produktionsférhdllandena eller i antalet husdjur i ditt lantbruksféretag ska du dessutom
fylla i blanketten "Anmdlan av uppgifter om lantbruksféretaget for ansékan om semester”, som finns pG www.lpa.fi. Du kan ocksd berdtta om férdndringarna

pd denna blankett under Ytterligare upplysningar.
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Ytterligare upplysningar

Sokandens underskrift

Jag férsdkrar att uppgifterna pa blanketten dr riktiga. Dessutom férsékrar jag att det lantbruksféretag for vars husdjursproduktion jag anséker om avbytarservice
inte dr ett i EU:s gruppundantagsférordning for jordbrukssektorn avsett féretag i svarigheter och inte heller dr féremdl for ett aterbetalningskrav som EU-kommis-
sionen utfdrdat. Mer information om dessa EU-regler for statligt stod inom jordbrukssektorn ges av den lokala enheten eller LPA:s webbplats www.lIpa.fi.

Jag har lést dataskyddsbeskrivningen som anger hur mina personuppgifter behandlas hos LPA. Ipa.fi/avbytarservice-gdpr

Plats och datum

Underskrift och namnfértydligande

Handling som visar grunden for vikariehjalp

Ett villkor fér att fa vikariehjélp pd nedanstdende grunder dr att sékanden Iémnar in till den lokala enheten en handling som visar grunden fér vikariehjélpen.

Arbetsoférmaga
Vikariehjalp kan fas pa grund av arbetsoférmaga for hogst 20 dagar per kalenderar

- av vilka 7 dagar per kalenderar utan intyg pa arbetsoférmaga
- for 6vriga dagar ska arbetsoférmagan visas med intyg av en lakare, sjukskotare eller hilsovardare

]

(bilagan mottagen)

Dessutom kan vikariehjdlp pa grund av arbetsoférmdga fas for den tid for vilken sékanden kan visa upp ett jakande beslut pd
- LPA-sjukdagpenning

- dagpenning enligt sjukforsakringslagen (inte partiell sjukdagpenning)

- olycksfallsdagpenning enligt lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar (arbetsférmagan nedsatt minst 60 %)

- olycksfallspension for viss tid (arbetsférmagan nedsatt minst 60 %)

(bilagan mottagen)
(bilagan mottagen)
(bilagan mottagen)
(bilagan mottagen)
- ersattning enligt trafikforsakringslagen (arbetsférmagan nedsatt minst 60 %) (bilagan mottagen)

(bilagan mottagen)

I

- rehabiliteringspenning eller motsvarande ersattning for inkomstbortfall (inte fér omskolning)

Vikariehjalpen kan fortsatta efter att dagpenningen upphort, om sékanden har ldmnat in en ansokan
om invalidpension enligt en arbetspensionslag innan betalningen av dagpenning har upphort.

Rehabiliteringsstdd till beloppet av full pension eller delpension
- hogst 3 ar fran pensionsfallet. Pensionsfallet ar den dag da din arbetsoférmaga borjade.

]

(bilagan mottagen)

- endast om du enligt LPA:s pensionsavgorares utlatande kommer att aterga till de sysslor som vikariehjalpen avser.

Graviditet, férlossning eller vard av barn. FPA:s beslut om betalning av graviditetspenning, sarskild graviditetspenning eller
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fordldrapenning

Vard eller rehabilitering av ett barn som far specialvardspenning. FPA:s beslut om betalning av specialvardspenning
Vard av ett barn under 3 ar. FPA:s beslut om betalning av stéd for hemvard

Deltagande i medicinsk rehabilitering

- lakarremiss till medicinsk rehabilitering
- FPA:s beslut om medicinsk rehabilitering

Verksamhet som avser att bevara arbetsformagan
- programmet och tidpunkten fér evenemanget eller verksamheten
Verksamheten ska vara handledd verksamhet enligt foretagshdlsovdrdens verksamhetsplan fér gdrden.

Fullgérande av bevaringstjanst eller civiltjanst. Férordnande att inleda tjanstgoring eller motsvarande handling som visar
tidpunkten for tjanstgoringen

Repetitions6vning eller kompletterande tjdnstgoéring. Férordnande till repetitionsévning eller motsvarande av vilken
tidpunkten for 6vningen framgar

Organisering av foretagsverksamheten
- en utredning i fri form om de arrangemang som kravs i lantbruksforetaget

O O oOogd

]

]

(bilagan mottagen)
(bilagan mottagen)

(bilagan mottagen)

(bilagan mottagen)
(bilagan mottagen)

(bilagan mottagen)

(bilagan mottagen)

(bilagan mottagen)

(bilagan mottagen)
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http://www.mela.fi.
http://lpa.fi/avbytarservice-gdpr

	Sukunimi ja etunimet 2: 
	Text Field 2: 
	Text Field 3: 
	Text Field 4: 
	Text Field 10: 
	Text Field 11: 
	Text Field 7: 
	Text Field 9: 
	Text Field 5: 
	Text Field 6: 
	Radio Button 4: Off
	Radio Button 3: Off
	Radio Button 2: Off
	Radio Button 8: Off
	Radio Button 5: Off
	Radio Button 6: Off
	Radio Button 7: Off
	Toimitan tarvittavat liitteet: Off
	Sijaisavun syy: Off
	Text Field 14: 
	Text Field 22: 
	Text Field 13: 
	Paikka ja päivämäärä 2: 
	Print Form 5: 
	Tallenna 5: 
	tyhjennä lomake 5: 


