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 090122 
Datum: ______________
__________________________________________________________________________________________


Din arbetsförmåga (svara bara på ett alternativ 1-4)
1.  Jag har ålders- eller avtalspension sedan år ______ (t. ex. 08) och månad ______ (t. ex. 03)

2.  Jag är anställd, eller är egen företagare, och min normala arbetstid är  _______ timmar/vecka

Är din arbetsförmåga för närvarande nedsatt p.g.a. din reumatiska sjukdom?           Nej           
                   Jag kan inte arbeta min normala arbetstid, utan arbetar  _______  timmar/vecka

             och får för övrig tid        sjukpenning        sjukersättning        förtidspension         ingen ersättning
3.        Jag har full sjukersättning/full förtidspension p.g.a. reumatisk sjukdom och är inte anställd eller egen                                   
           företagare
4.          Arbetsförmågan kan inte anges då jag inte arbetar nu (arbetslös, studerande, föräldraledig etc),
             eller så är min arbetsförmåga nedsatt på grund av annan sjukdom
Personnr:





Namn: 








