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Foéretagarens inkomstutredning

Skadenummer kkkkkkhkkhkkkhkkhkkhkkkhkhkkixk

Foretagarens Namn Personbeteckning

inkomstutredning

Foretag Foretagets namn FO-nummer
Gatuadress

Bankuppgifter

IBAN BIC

Foretagets verksamhetsomrade

DAktiebolag |:| Oppet bolag |:| Kommanditbolag |:| Firmanamn

Antalet arbetstagare

|:| Jag arbetar ensam i foretaget ~ Antalet arbetstagare i foretaget

Uppgifter om Stallning/arbetsuppgifter i foretaget
foretagaren
(parterni vV :

. ad omfattar arbetsuppgifterna?
trafikskadan) — PPE

Genomesnittligt timantal per dag

Tar du ut 16n fran foretaget?

DJaE tar inte ut 16n. Om du inte tar ut 16n, vanligen skicka en resultatrakning som
inkluderar en specifikation av de rorliga kostnaderna for affarsverksamheten samt
balansrakningen for de tre senaste rakenskapsperioderna.

Djag tar ut I6n. Om du tar ut 16n, vanligen skicka kvitton 6ver I16ner som
revisionsbyran utbetalat till dig. Var god meddela dven tiden av sjukledighet, I6nen
under tiden i fraga samt foretagets kontonummer.

Arbetade du i foretaget under sjukledigheten?

[ INej [

Foretagets Vilka arbetsuppgifter utférade du? Uppskatt din arbetstid ocksa.
verksamhet
under
foretagarens _ R .
arbetsoférmaga | Var foretaget verksam under din sjukledighet?
[ ]Nej [ Jia.Hur har arbetet utforts under din sjukledighet?
Har en ersattare utfort ditt arbete under sjukledigheten?
|:|Nej |:|Ja. Vanligen skicka kvitton 6ver 16nen som revisionsbyran har utbetalat.
Uppgifter om Namn
bokforaren Telefon E-postadress
Bilagor Om du tagit ut 16n fran foretaget: kvitton over loner revisionsbyran utbetalat.

Om du inte tar ut I6n: omfattande resultatrakning och balansrakningen for de tre senaste

raken-skapsperioderna.

Om en ersattare anlitats under din sjukledighet: kvitton 6ver I6ner revisionsbyran

utbetalat till ersattaren.

Kopia pa ditt foretags bolagsavtal om det ar ett kommanditbolag eller 6ppet bolag.

Skattekort Vanligen tillhandahall ett uppdaterat skattekort for att betala aterbetalningar.

Vara kontakt-

Du kan skota arenden hos oss i nattjansten pa adressen lahitapiola.fi/kirjautuminen.

uppgifter Om du inte kan skicka meddelandet via nattjansten kan du skicka det krypterat pa
adressen https://secure.lahitapiola.fi/lhk@lahitapiola.fi Telefonnummer 09 453 3611
Undeskrift Ort och datum Underskrift och namnfértydligande

For att fora ersattningsarendet framat ar det viktigt att fylla i alla begarda uppgifter i formularet och
skicka de begarda bilagorna till oss.

www.lahitapiola.fi
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