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| Pdf-instruktion " Anvisningar (s. 5-6) || Tom blanketten |

FPA/Arbetspensionssystemet Ansdkan om
yrkesinriktad rehabilitering

Mottagningsanteckningar

1 Sokande

Personbeteckning Efternamn och férnamn

Yrke Stadigvarande boningskommun

Né&radress

Postnummer Postanstalt

Telefonnummer E-postadress Jag vill ha beslutet pa

finska svenska
Era nuvarande levnadsomstédndigheter

forvarvsarbetar l:| arbetslos l:| studerar l:| hemmamamma eller —-pappa

arbetsoférmégen far rehabiliteringsstod farinvalid-
j (sjukdagpenning) (tidsbegransad invalidpension) pension annat — vad?

ArNi?
j Ogift ’—‘ Gift el. lever i registrerat partnerskap ’—‘ Anka/Ankling ’—‘ Skild el. lever i hemskillnad

Om Ni harvardnaden om barn som aryngre dn 18 ar uppge deras fodelsear.

2 Betalningsadress for rehabiliteringsformaner

Bank och bankkontor Fullstandigt kontonummer

Banken &r skyldig att till formansbetalaren returnera rehabiliteringsférman, som betalats in pa kontot utan grund

FYLL I ANTINGEN PUNKT 3 ELLER 4.
3 Arbetspensionssystemets yrkesinriktade rehabilitering (fyll i ndr Ni soker arbetspensionsrehabilitering).

j Jag ansoker om arbetspensionsrehabilitering/forhandsbeslut om rétt till arbetspensionsrehabilitering

Plan for arbetspensionsrehabilitering

|| Har@nnu ingen plan

Arbetsprovning / arbetstraning
Arbetsprovnings-/arbetstraningsplatsens namn, adress, telefonnummer och e-postadress

Arbetsprovningen/arbetstraningen borjar Arbetsprévningen / arbetstraningen upphor

Arbetsuppgifter

Arbetsprévningens/arbetstraningens syfte

| | utbildning

Planerad utbildning, laroanstalt, omfattning i studieveckor eller i studiepodng

Utbildningsprogrammet bérjar, datum Utbildningsprogrammet upphor, datum

Stdd for att inleda och fortsdtta med ndringsverksamhet samt maskiner och anldggningar for att underldtta lantbruksforetagarens
arbete (ndringsunderstod)
Forvad soker Ni ndringsunderstod?

J Annat - vad?
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4 FPA:s yrkesinriktade rehabilitering (fyll i om Ni ansoker om FPA:s yrkesinriktade rehabilitering).

j Jag ansoker om FPA:s yrkesinriktade rehabilitering

Rehabiliteringsatgard/plan for den yrkesinriktade rehabilitering som soks fran FPA

J Utredning av rehabiliteringsbehovet
Var gors utredningen av rehabiliteringsbehovet?

J Rehabiliteringsundersokning
Var gors rehabiliteringsundersékningen?

| | Arbetsprévning

Var genomfors arbetsprévningen?

| | Arbetstrining
Var genomfdrs arbetstréaningen?

|| Utbildningsprévning

Var genomférs utbildningsprovningen?

J Utbildning — Bifoga ansokan ett meddelande om att Ni antagits till utbildning.
Planerad utbildning, omfattning i studieveckor eller i studiepodng

J TYK (trdning i syfte att upprétthalla och férbattra arbetsformagan)
TYK-stélle/grupp?

J Stod for att inleda och fortsdtta med nédringsverksamhet (nédringsstéd) — Fyll i bilaga KU 105.
Forvad soker Ni naringsstod?

Rehabiliteringens mal och plan for genomférandet

5 Arbetsformaga

Pa grund av vilken sjukdom eller vilket handikapp soker Ni yrkesinriktad rehabilitering?

Fran och med nér och pa vilket sdtt begransar Er sjukdom Er arbetsférmdga?

Vilket slag av medicinsk eller yrkesinriktad rehabilitering har Ni fatt tidigare? N&r?

Tar Ni regelbundet ldkemedel?

|| Nej [ ])a- mot vilken sjukdom?

Anvander Ni hjdlpmedel?

j Nej ’—‘ Ja - vilka?

j Nej ’—‘ Ja - nar?

Har Ni ofta varit borta fran arbetet pa grund av sjukdom eller under de senaste tvad aren varit borta mer &n en manad pd grund av samma sjukdom?

6 Utredningar av hilsotillstandet under de senaste tva aren

Var har Ert hdlsotillstand utretts?

Stallets namn?

:| Inom féretagshalsovarden l:| Pa hélsovardscentral l:| Pa sjukhuspoliklinik l:| Pa psykiatrisk poliklinik

Annanstans — var?

N&r besokte Ni mottagningen senast? Né&r dr ndsta besok?
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7 Instanser som deltagit i planeringen av den yrkesinriktade rehabiliteringen

Arbetsgivaren - arbetsgivarens representant, namn och telefonnummer?

Foretagshélsovarden - foretagshalsovardens representant, namn och telefonnummer

Arbetskraftsbyran - byrd och arbetskraftsradgivarens eller yrkesvalspsykologens namn och telefonnummer?

J FPA — vilken byra?

Annan instans — kontaktuppgifter?

8 Tidigare utbildning

Vad har Ni for grundutbildning?

j Grundskola Studentexamen Annan - vilken?

Er egentliga yrkesutbildning (examina, yrkesutbildning — vilken linje, utexamineringsar?)

Annan utbildning (t.ex. kurser, nér har de avlagts?)

9 Arbetserfarenhet

Ert egentliga arbete eller yrke? Hur lange har Ni verkat i detta arbete eller yrke?

Arbetet har varit
j heltidsarbete deltidsarbete, arbetstiden per dag timmar skiftarbete

Beskriv Ert nuvarande arbete och arbetsforhdllandena (redogér for arbetsuppgifter, arbetsstallningar, lyft, barande, arbetstakt, psykisk pafrestning mm.)

Har Era arbetsuppgifter (arbetets innehall, arbetstiden m.m.) férandrats?
:| Nej |:| Ja - nér, hur och varfor?

Har Ni tidigare arbetserfarenhet fran négot annat omrade? Uppge dven arbete| Arbetsgivare och tid (i ar/méanader)
utomlands

ose

10 Ert senaste anstéllnings- eller tjdnsteforhallande

Arbetsgivarens namn, adress och telefonnummer

Era arbetsuppgifter i denna anstéllning

Anstéllningen borjade, datum Anstéllningen Anstéllningen har upphort, datum

j fortgar

11 Foretagarverksamhet eller sjdlvstdandig yrkesutévning

Besvara fragorna i denna punkt om Ni har arbetat som foretagare.

| vilken bransch har Ni verkat som féretagare?
:| Jord- eller skogsbruk (fyll i bilaga TM), yrkesméssigt fiske eller renskétsel

:| Annat slag av foretagarverksamhet eller sjdlvstandig yrkesverksamhet — vilken bransch?

Deltar Ni fortfarande i foretagarverksamheten eller i den sjélvstandiga yrkesverksamheten?
Deltar inte Deltar Verksamheten har upphort — nar?
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Besvara fragorna 12-14 om Ni ansdker om arbetspensionsrehabilitering.
12 Forvarvsarbete vid sidan av rehabiliteringsprogrammet
Tanker Ni forvdrvsarbeta eller fortsatta med foretagsverksamheten vid sidan av rehabiliteringen?

j Nej ’—‘ Ja

Vad for slags arbete? Arbetstid timmar/vecka Forvarvsinkomst (brutto) €/man

13 Justering av den pensionsgrundande lonen enligt provning

Har Er 6n i ndgot anstallningsférhallande (APL) som bérjat fore 1.1.2005 minskat betydligt under de senaste tio dren pa grund av sjukdom eller
permittering eller av négon annan exceptionell orsak?

:| Nej |:| Ja — vilken anstéllning, ndr och av vilken orsak?

Har Er l6n i nagon offentlig anstéllning minskat betydligt fére 1.1.2005 pa grund av sjukdom eller permittering eller av nagon annan exceptionell
orsak?

:| Nej l:| Ja = vilken anstéllning, nér och av vilken orsak?

14 Formaner och skatteprocent som inverkar pa rehabiliteringspenning enligt arbetspensionslagarna

Far Ni eller soker Ni ersattning for olycksfall, yrkessjukdom eller trafikskada eller ndgon annan erséttning eller pension?
Uppge ocksa familjepensioner och pensioner fran utlandet.

gglfebré}:]'tgte |:| Scker - vilket slags ersattning och varifran?

Uppbaér — vilket slags ersattning, fran vilket bolag och fr.o.m. nar?

Har Ni férutom ovan namnda ersattningar fatt andra formaner efter 1.1.2005 som inverkar pa rehabiliteringspenningen? (Formanerna uppraknas i
ifyllningsanvisningen).

Nej |:| Ja — vilket slags férman och fr.o.m. nar?

Grundprocent vid innehallning av skatt pa lon

15 Samtycke

FPA har enligt 59 och 60 § i lagen om folkpensionsanstaltens rehabiliterings- och rehabiliteringspenningformaner ratt att fa de uppgifter som behovs for
avgorandet av ett rehabiliteringsarende, bl.a. av statliga och kommunala myndigheter och verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden samt av
arbetsgivare och avdem som genomfor rehabiliteringen.

FPA har rétt (63 §) att ldmna ut erhdllna uppgifter till dem som genomfér rehabiliteringen och till den instans som svarar for varden av klienten och for
rehabiliteringen och uppgdrandet av rehabiliteringsplanen, till den del som uppgifterna ar nédvandiga for genomférandet av rehabiliteringen.

Uppgifter som inhdmtats for att avgéra detta formansarende kan FPA dven anvanda vid avgérandet av ett annat formansdrende, om uppgifterna skall
beaktas enligt lag. Likasa kan uppgifter i samband med en annan férman anvédndas for att avgora detta drende.

Arbetspensionsanstalten har enligt lag ratt att fa uppgifter som behdvs for att behandla ett rehabiliteringsdrende, bl.a. av arbetsgivaren, hdlsocentralen,
specialsjukvarden, FPA och av skattemyndigheterna.

Sadana uppgifter som inte kan fas med stdd av lag, inhdmtas och utlamnas endast med Ert samtycke. Detta samtycke géller tills vidare. Om Ni s& 6nskar
kan Ni senare skriftligt dterta det samtycke Ni redan har gett, varefter FPA eller arbetspensionsanstalten inte ldngre inhdmtar eller lamnar ut uppgifter om
Er, om inte lagstiftningen ger ratt till det.

FPA-byran och arbetspensionsanstalten ger narmare upplysningar om var uppgifter om Er kan inhdmtas och vart de kan ldmnas ut.

Jag samtycker till att den arbetspensionsanstalt som skoter mitt rehabiliteringsarende eller FPA inhdmtar och ldmnar ut uppgifter som behovs for behandlingen
av mitt rehabiliteringsdrende.

Mitt samtycke géller foljande instanser:

Ja Nej

Alla nedan ndmnda instanser (d& behéver endast denna punkt kryssas fér)

Min arbetsplats/foretagshélsovarden

Lakare som deltar i min hélso- eller sjukvard, yrkesperson inom den 6vriga hélsovarden, sjukhus eller hilsocentral

Rehabiliteringsinrattningen om den deltar i utredningen av mina mojligheter till rehabilitering

Min egen arbetsgivare. Uppgifterna om mitt halsotillstand far dock inte ges till arbetsgivaren

Arbetsgivare som erbjuder en arbetsprovnings- eller arbetstraningsplats for mig, om arbetsprovning eller arbetstraning
ordnas for mig. Uppgifter om mitt hdlsotillstand far inte ldmnas ut.

Arbetskraftsbyran, om den deltar i utredningen av mina maojligheter till rehabilitering

HiNIR|NININIEN
IR

Laroinrattningen eller laroavtalsbyran om den medverkar i rehabiliteringen

16 Underskrift

Jag forbinder mig att i man av majlighet frimja genomforandet av rehabiliteringen. Jag forsdkrar att de uppgifter jag lamnat &r
riktiga och meddelar om eventuella férandringar.
Datum Sokandens underskrift och namnfortydligande

Bilagor

Bilagor till ansdkan

e Ldkarutldtande B2 om nuvarande hélsotillstand

e Rehabiliteringsplan, om en sadan har gjorts

 Bifoga gédrna ocksa en arbetsbeskrivning som gjorts, t.ex. av arbetsgivaren, skyddsombudet eller fértroendemannen.

Uppgifter som inhamtats i samband med handlaggningen av ansékan infors i FPA:s, arbetspensionsanstalternas och Pensionsskyddscentralens register.
De ger vid behov ndrmare information om uppgiftsregistreringen, som ocksa beskrivs i ifyllningsanvisningen fér ansokan.

Skriv ut blanketten || Till bérjan av blanketten |




Maj 2007

ANVISNINGAR FOR ANSOKAN OM YRKESINRIKTAD REHABILITERING

Blanketter for ansékan om yrkesinriktad rehabilitering, broschyrer och information om yrkesinriktad
rehabilitering tillhandahalls av pensionsanstalterna, Folkpensionsanstalten (FPA) och av Pensions-
skyddscentralen (PSC). Det finns ocksa utforlig information om yrkesinriktad rehabilitering pa
Internet, bl.a. pa: www.arbetspension.fi, www.kela.fi och www.etk.fi. Har finns ocksa ansdknings-
blanketter och tillhérande bilagor.

FPA:s och arbetspensionssystemets yrkesinriktade rehabilitering soks med blankett ”Ansdkan
om yrkesinriktad rehabilitering” (PSC/FPA 7009r).

Anstkan om hjdlpmedel som ingar i FPA:s yrkesinriktade rehabilitering och ansékan om yrkes-
inriktade rehabiliteringskurser soks med FPA:s blankett for ansdkan om rehabilitering KU 102r
och med atgardsspecifika bilageblanketter.

Hur ansdkan fylls i

Underskrift

Fylli antingen punkt 3 eller punkt 4 i ansékan, beroende pa om Ni ansoker om yrkesinriktad
rehabilitering fran arbetspensionssystemet eller fran FPA.

Sokanden kan fa ett forhandsbeslut om sin ratt till arbetspensionsrehabilitering. Beslutet galler
i nio manader fran det att beslutet har vunnit laga kraft. Ett forhandsbeslut ges oftast i situationer
dar det konstateras att personen har ratt till arbetspensionsrehabilitering, men dar en rehabiliterings-
plan saknas eller planen @nnu behdover preciseras.

Ange de uppgifter som efterfragas pa blanketten sa noggrant som mojligt. Handldggningen av Ert
drende blir snabbare om Ni redan nu till alla delar fyller i de relavanta punkterna och ldmnar in
ansdkan med tillhérande bilagor. FPA eller arbetspensionsanstalten ber Er vid behov komplettera
ansokan.

Ansokningsblanketten skall alltid undertecknas. Om ansdkan undertecknas av ndgon annan an
sokanden, skall orsaken anges pa blanketten. Den som undertecknat ansékan svarar for att
uppgifterna dr riktiga. Ldmna in den undertecknade ansdkan med bilagor antingen per post eller
personligen till arbetspensionsanstalten eller till dess servicestdlle, Pensionsskyddscentralen
eller till FPA:s byra.

Uppgifter som behdvs for att rakna ut rehabiliteringspenningen enligt arbetspensionslagarna
(blankettpunkterna 12-14)

De uppgifter som efterfragas i punkterna 12-14 behovs for att rakna ut rehabiliteringspenningen
enligt arbetspensionslagarna. Fyll i dessa punkter ndar Ni ansoker om arbetspensionsrehabilitering.

Rehabiliteringspenningen ar skattepliktig inkomst. Vid beskattningen av rehabiliteringspenningen
kan man anvanda den procentsats (h6jd med tva procentenheter) som anvands for innehallning
av skatt pa lon. Anteckna procentsatsen vid behov i blanketten. Ni kan ocksa ldmna in ett nytt
skattekort till arbetspensionsanstalten, som verkstaller forskottsinnehallningen pa rehabiliterings-
penningen. Om pensionsanstalten inte har uppgift om férskottsinnehallningsprocenten eller om
Ni inte lamnar in ett nytt skattekort, verkstalls forskottsinnehallningen enligt 60 %.

| ansokningsblanketten fragas ocksa om inkomsterna har minskat (justering av den pensions-
grundande lonen enligt prévning). Om lénen i nagot anstéllningsforhallande som borjat fore
1.1.2005 har minskat betydligt under de senaste tio aren eller om [6nen i nagot tjansteforhallande
inom offentliga sektorn har minskat betydligt fore 1.1.2005 och orsaken ar exceptionell, berdknas
den pensionsgrundande lonen enligt den tidigare stabiliserade inkomstnivan. Ni bor darfor ta
reda pa ndr, av vilken orsak och i vilken anstallning l6nen har minskat. En justering av den pensions-
grundande lonen forutsatter att lonen har minskat under flera manader. Prévningsbaserad justering
gors inte av foretagares eller lantbruksforetagares arbetsinkomst och inte heller nar det &r fraga
om anstdllnings- eller tjansteférhallanden som bérjat 1.1.2005 eller senare.

Féljande sida |




Fran och med 1.1.2005 tjanar man in pension pa basis av vissa sociala formaner. Dessa formaner
inverkar ocksa pa beloppet av rehabiliteringspenning som beviljats enligt arbetspensionslagarna.
Uppge alla lagstadgade ersattningar och pensioner som efterfragas i blanketten, ocksa pensioner
och ersattningar som betalas fran ndgot annat land &dn Finland. Bifoga ansdkan kopior av beslut
och betalningskvitton.

Fr.o.m. 1.1.2005 tjdnar man in arbetspension pa basis av vissa sociala formaner.
Sadana férmaner ar

e alterneringsersattning

e ersdttning for inkomstbortfall enligt lagen om olycksfall i militartjanst

e ersattning for inkomstbortfall enligt trafikforsakringen

e ersdttning for inkomstbortfall enligt olycksfallsforsakringen

e faderskapspenning

e fordldrapenning

e grunddagpenning och arbetsmarknadsstod enligt lagen om utkomstskydd for arbetslésa

e grundstdd och fortjanststdd enligt lagen om offentlig arbetskraftsservice

® hemvardsstod

¢ inkomstrelaterad arbetsloshetsdagpenning

e moderskapspenning

e partiell fordldrapenning

e partiell sjukdagpenning

e rehabiliteringspenning enligt arbetspensionslagarna

e rehabiliteringspenning enligt lagen om folkpensionsanstaltens rehabiliterings- och
rehabiliteringspenningférmaner

e sjukdagpenning

e specialvardspenning

e sadrskild moderskapspenning

e utbildningsdagpenning

e utbildningsdagpenning till beloppet av grunddagpenning enligt lagen om utkomstskydd
for arbetsldsa

e vuxenutbildningsstdd

Man tjanar ocksa in pension pa basis av yrkesinriktad grundexamen, lagre hogskoleexamen,
yrkeshogskoleexamen och hogre hogskoleexamen.

Anteckna pa blanketten endast de uppgifter som efterfragas om formaner som har betalats efter
1.1.2005.

Hur uppgifterna i ansokningsblanketten behandlas och registreras

Vid handlaggningen av Er ansokan anvander FPA eller arbetspensionsanstalten bl.a. Pensionsskydds-
centralens, FPA:s och arbetspensionsanstaltens egna registeruppgifter. De uppgifter som Ni har
antecknat i ansdkningsblanketten registreras hos Pensionsskyddscentralen, hos den arbetspensions-
anstalt som handlagger Er ansdkan eller hos FPA. Dessa registeransvariga instanser behdver upp-
gifterna for att de skall kunna behandla Ert rehabiliteringsdrende.

FPA kan anvédnda de uppgifter Ni angett i ansokan ocksa ndr den behandlar nagot annat
formansarende som galler Er, om lagen foreskriver att dessa uppgifter skall beaktas i darendet.

Ni har ratt till insyn i registeruppgifter som galler Er och Ni har ocksa réatt att pa begéran fa kopior
av dessa uppgifter (26 § i personuppgiftslagen). Begaran om insyn skall géras i samband med
ett personligt besdk eller i ett dokument som forsetts med egenhandig underskrift eller som har
bestyrkts pa nagot annat tillforlitligt satt. | samband med ratten till insyn har Ni ratt att fa kopior
av Era uppgifter avgiftsfritt, men endast en gang om aret.

Om Ni anser att de uppgifter som galler Er &r oriktiga, onddiga, bristfalliga eller foraldrade, har
Ni ratt att krdva att de rattas, utplanas eller kompletteras. Rattelseyrkandet skall goras skriftligt
och det dr skal att noggrant specificera de uppgifter Ni krdaver att skall rdttas och motivera vad
som dr rdtt uppgift.

Till bérjan av blanketten
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	Ohje: 
	Tyhjennä_lomake: 
	1bTekninen_ohje: 
 1) Fyll i blanketten med små bokstäver. Du kan använda 
     tabulatorn när du förflyttar du dig mellan frågorna. Använd mellanslags-
     tangenten för att kryssa i rutor.

 2) Den skrivna texten skall synas i respektive fält du valt.

 3) Texten i blankettens ifyllda fält kan du avlägsna genom att trycka på 
    "Töm blanketten" -knappen.

 4) Efter att du printat blanketten kom ihåg din underskrift.
	Sulje: 


