
Tarkistushakemus 
Työkyvyttömyyseläke

Voit kysyä lisää puhelinpalvelustamme 
www.kela.fi/palvelunumerot 

Täytä hakemus huolellisesti. 
Jos tarvitsemme lisätietoja, otamme sinuun yhteyttä. 
Voit toimittaa hakemuksen postitse 
www.kela.fi/postiosoitteet

Sukunimi ja etunimi
1. Hakijan tiedot
Henkilötunnus

Lisätietoja www.kela.fi/elakelaiset
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2. Selvitys terveydentilasta
Onko terveydentilassasi tapahtunut muutoksia eläkkeelle siirtymisen jälkeen?

Ei Kyllä; millaisia ja mistä alkaen?

SähköpostiosoitePuhelinnumero

Osoitetiedot Kela saa väestötietojärjestelmästä.

Millä tavalla sairaus haittaa työntekoasi tai toimintakykyäsi?

3. Lääkärintarkastus
Milloin olet viimeksi ollut lääkärintarkastuksessa työkyvyttömyyden aiheuttaneen sairauden vuoksi?

Lääkärin tai sairaalan nimi

Vastaanotto-osoite

Tällä lomakkeella voit ilmoittaa työkyvyn parantumisesta.

Kela



4. Kuntoutus ja koulutus

On selvitetty; milloin ja missä?

Ei ole selvitetty enkä ole hakenut tai saanut kuntoutusta tai koulutusta uuteen ammattiin.

Onko kuntoutusmahdollisuuksiasi (ammatillista ja/tai lääkinnällistä) selvitetty?

Olen hakenut kuntoutusta/koulutusta; milloin ja mistä?

Olen saanut kuntoutusta/koulutusta; milloin ja missä?
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5. Työnteko

Oletko eläkkeelle siirtymisen jälkeen ollut ansiotyössä tai harjoittanut itsenäistä ammattia tai yrittäjätoimintaa?

En Olen

Yrittäjä ja maatalousyrittäjä täyttää.

Jos olet yrittäjä, kerro yrityksesi 
nimi ja toimiala

Milloin olet aloittanut työnteon?

Työnteko jatkuu on päättynyt/päättyy; milloin _____._____._________

Tehtävät, joita olet työssäsi suorittanut

Yrittäjä täyttää (muu kuin maatalousyrittäjä).

Maatalousyrittäjä täyttää.

Työpanoksesi yrityksessä

Yrityksestä saatavat tulot euroa/kuukaudessa Työntekijöiden lukumäärä

Tilatiedot:

Oma + vuokrapelto Metsäala Karjan määräha ha

Työpanoksesi tilalla

Osallistuvatko muut tilalla asuvat tilan töihin?

Käytetäänkö tilalla vierasta työvoimaa?

Ei Kyllä; keitä ja missä tehtävissä?

_____._____._________

Jos yrityksestä saatavien tulojen määrä ei ole tiedossa, ilmoita arvio 
yrityksestä tai ammatinharjoittamisesta tulevasta kuukausitulosta. euroa/kuukaudessa
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6. Lisätietoja
Merkitse numerolla, mihin hakemuksen kohtaan viittaat.

7. Allekirjoitus

Voimme käyttää tämän etuusasian ratkaisemiseksi saatuja tietoja myös muussa etuusasiassa, jos tiedot on lain mukaan otettava siinä huomioon. 
Samoin voimme käyttää muuta etuutta varten saatuja tietoja ratkaistessamme tätä etuutta. 
Saat Kelasta tietoa siitä, mistä voimme hankkia sinua koskevia tietoja ja mihin voimme niitä luovuttaa.

Päiväys Allekirjoitus

8. Hakemuksen teossa avustanut henkilö
Nimi ja puhelinnumero

Jos hakemuksen allekirjoittajana on muu kuin hakija, ilmoita syy siihen.

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja ilmoitan, jos ne muuttuvat.
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