
Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus
Vahingoittuneen tiedot

Ammatillisen kuntouksen selvittelyt

Maatalousyrittäjätyö
Kerro tilan toiminnan jatkamiseen liittyvistä suunnitelmistasi (esimerkiksi miten työskentelysi tilalla jatkuu, miten tilan työnjako järjestetään jatkossa, 
miten tilan toimintaa on tarkoitus muuttaa jne.)

Jos tilan toiminta lopetetaan, kerro lyhyesti urasuunnitelmistasi (esimerkiksi onko tarkoituksesi työllistyä tilan ulkopuolelle, oletko ajatellut 
uudelleenkoulutusta tai työkokeilua, mikä toimiala kiinnostaa sinua jne.)

Onko vahinkotapahtuman aiheuttamia työskentelyn rajoitteita mahdollista helpottaa jonkin apuvälineen avulla? 

Onko sinulle tehty työhönpaluusuunnitelma?

Kerro, minkä apuvälineen kokisit hyödylliseksi ja miten se helpottaisi työskentelyäsi vahinkotapahtuman aiheuttamien rajoitteiden näkökulmasta. 
Liitä mukaan kustannusarvio apuvälineestä.

Kuvaile, miten työnkuvasi on muuttunut vahinkotapahtuman jälkeen (esimerkiksi mitä työtehtäviä olet kyennyt tekemään, mitkä ovat jääneet 
pois, mahdolliset työjärjestelyt jne.)

Ei (siirry kohtaan Työsuhteet)

Ei

Kyllä

Kyllä, milloin (pvm)?

Työsuhteet
Oletko ollut työsuhteessa vahinkohetkellä?

Työtehtäväsi ennen vahinkotapahtumaa 
Työsuhde alkoi (kk/v)

Ei (siirry kohtaan Aiempi työkokemus)

Kyllä, työnantajasi nimi

Tapaturma tai ammattitauti



Aiempi työkokemus
Onko sinulla maatalousyrittäjätyösi lisäksi muuta työkokemusta?

Työnantajan nimi

Työnantajan nimi

Työnantajan nimi

Työnantajan nimi

Työnantajan nimi

Työtehtävät

Työtehtävät

Työtehtävät

Työtehtävät

Työtehtävät

Työsuhdeaika (kk/v)

Työsuhdeaika (kk/v)

Työsuhdeaika (kk/v)

Työsuhdeaika (kk/v)

Työsuhdeaika (kk/v)

Ei (siirry kohtaan Yrittäjätoiminta) Kyllä, luettele lyhyesti työhistoriasi

Yrittäjätoiminta

Koulutustausta

Oletko toiminut vahinkohetkellä myös YEL-yrittäjänä?

Valitse viimeisin suorittamasi tutkinto

En (siirry kohtaan Koulutustausta)

Yritystoiminta alkoi (kk/v)Kyllä, yrityksen nimi
Kuvaile yrittäjätoimintaasi ennen vahinkotapahtumaa (esimerkiksi yrityksen toimiala, mikä on ollut toimenkuvasi yrityksessä, mitä työtehtäviä 
toimenkuvaan on sisältynyt jne.)

Kerro yrittäjätoimintasi jatkosuunnitelmista (esimerkiksi miten yritystoiminta jatkuu, mahdolliset toimintasuunnan muutokset, oman työnkuvan muutokset jne.)

Kuvaile, miten toimenkuvasi on muuttunut vahinkotapahtuman jälkeen (esimerkiksi töiden uudelleenjärjestelyt, mitkä työtehtävät ovat jääneet pois, 
henkilöstön palkkaaminen jne.)

Kansakoulu

Ammattitutkinto, mikä? valmistumisvuosi

valmistumisvuosi

valmistumisvuosi

Korkeakoulututkinto, mikä? 

Muu, mikä?

YlioppilastutkintoPeruskouluKeskikoulu
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Paikka ja aika Vahingoittuneen allekirjoitus ja nimenselvennys 
Allekirjoitus

Suostumus tietojen luovuttamiseen

Lisätiedot

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi.

Postiosoite
PL 16, 02101 ESPOO

Maatalousyrittäjien eläkelaitos Mela

Käyntiosoite
Revontulenpuisto 2 C, Espoo

Puhelin 029 435 11
Faksi 029 435 2426

Internet mela.fi
Y-tunnus 0101319-6

Suostun, että Mela lähettää ammatillisen kuntoutuksen kannalta välttämättömät asiakirjat ammatillisen kuntoutuksen selvityksen toteuttavalle 
palveluntuottajalle.

En Kyllä
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