
Begäran om förtydligande

Företagarens inkomstutredning
Skadenummer

Företagarens 
inkomstutredning

Namn Personbeteckning

Företag Företagets namn FO-nummer

Gatuadress
Bankuppgifter
IBAN BIC 
Företagets verksamhetsområde

Aktiebolag Öppet bolag Kommanditbolag Firmanamn
Antalet arbetstagare

Jag arbetar ensam i företaget Antalet arbetstagare i företaget
Uppgifter om 
företagaren 
(partern i 
trafikskadan)

Ställning/arbetsuppgifter i företaget

Vad omfattar arbetsuppgifterna?
Genomsnittligt timantal per dag 
Tar du ut lön från företaget?

Jag tar inte ut lön. Om du inte tar ut lön, vänligen skicka en resultaträkning som 
inkluderar en specifikation av de rörliga kostnaderna för affärsverksamheten samt 
balansräkningen för de tre senaste räkenskapsperioderna.

Jag tar ut lön. Om du tar ut lön, vänligen skicka kvitton över löner som 
revisionsbyrån utbetalat till dig. Var god meddela även tiden av sjukledighet, lönen 
under tiden i fråga samt företagets kontonummer.

Arbetade du i företaget under sjukledigheten?
Nej   Ja 

Företagets 
verksamhet 
under 
företagarens 
arbetsoförmåga

Vilka arbetsuppgifter utförade du? Uppskatt din arbetstid också.

Var företaget verksam under din sjukledighet?
Nej Ja. Hur har arbetet utförts under din sjukledighet?

Har en ersättare utfört ditt arbete under sjukledigheten?
Nej Ja. Vänligen skicka kvitton över lönen som revisionsbyrån har utbetalat.

Uppgifter om 
bokföraren

Namn 

Telefon E-postadress
Bilagor Om du tagit ut lön från företaget: kvitton över löner revisionsbyrån utbetalat. 

Om du inte tar ut lön: omfattande resultaträkning och balansräkningen för de tre senaste 
räken-skapsperioderna.
Om en ersättare anlitats under din sjukledighet: kvitton över löner revisionsbyrån 
utbetalat till ersättaren.
Kopia på ditt företags bolagsavtal om det är ett kommanditbolag eller öppet bolag.

Skattekort Vänligen tillhandahåll ett uppdaterat skattekort för att betala återbetalningar.

Våra kontakt-
uppgifter

Du kan sköta ärenden hos oss i nättjänsten på adressen lahitapiola.fi/kirjautuminen. 
Om du inte kan skicka meddelandet via nättjänsten kan du skicka det krypterat på 
adressen https://secure.lahitapiola.fi/lhk@lahitapiola.fi Telefonnummer 09 453 3611

Undeskrift Ort och datum Underskrift och namnförtydligande

För att föra ersättningsärendet framåt är det viktigt att fylla i alla begärda uppgifter i formuläret och 
skicka de begärda bilagorna till oss.
www.lahitapiola.fi L-LO-00027-sv
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