Tom blanketten

Ansdkan KU 101r
Fpa Yrkesinriktad rehabilitering

Du kan lamna in din ansékan och bilagorna ocksa E Skicka ansokan och bilagorna till adressen
== i e-fjansten MittFPA: www.fpa.fi. Folkpensionsanstalten, PB 10, 00056 FPA.

(@ Arbetspensionsanstalterna ansvarar for den yrkesinriktade rehabiliteringen for kunder som &r eller har varit i arbetslivet och
vars kontakt till arbetslivet inte har brutits definitivt. Innan du fyller i ansdkan om yrkesinriktad rehabilitering som ordnas av
FPA ska du ta reda pa om du har réatt till rehabilitering som ordnas av arbetspensionsanstalten.

Rehabilitering som beviljas av FPA ersatts tidigast fran borjan av den manad da ansokan inkommit till FPA.

Om du har flyttat till Finland och inte tidigare har anskt om formaner hos FPA, ska du dessutom fylla i blankett Y 77r.
Om du &r pa vag utomlands, ska du ocksa fylla i blankett Y 38r.

1. Uppgifter om den sokande
Personbeteckning Efternamn och férnamn

Adress

Postnummer Postanstalt

Telefonnummer E-postadress

Modersmal
| ] Finska

[ ] Svenska

[ ] Samiska. Vilket samiskt sprak?

[ ] Annat sprak. Vilket?

Om ditt modersmal &r nagot annat &n finska, svenska eller samiska, kan du kommunicera pa finska eller svenska vid kontakter
med halso- och sjukvarden och andra myndigheter?

|| Jag kommunicerar pa finska.
[ ] Jag kommunicerar inte pa finska.

[ ] Jag kommunicerar pa svenska.
|| Jag kommunicerar inte pa svenska.
Om du inte kan kommunicera pa finska eller svenska ska du fylla i FPA:s blankett KU 106 (Vieraan kielen tulkkauksen tarve

kuntoutuksessa — Kuntoutushakemuksen liite) pa finska eller KU 106r (Behov av tolkning till och fran ett frammande sprak
under rehabiliteringen, Bilaga till ansékan om rehabilitering) pa svenska.
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Vad har orsakat den sjukdom eller funktionsnedséattning som paverkar behovet av rehabilitering?
[ ] a. Trafikskada

[ ] b. Arbetsolycksfall eller yrkessjukdom

[ ] c. Militarskada eller tjanstgéringsrelaterad sjukdom

[ ] d. Inget av de ndmnda alternativen

Om du svarade a, b eller ¢, ange forsakringsbolagets namn och skadenumret:

2. Rehabilitering som anso6kan galler

Vilken typ av yrkesinriktad rehabilitering ansdker du om?

[ ] Yrkesinriktad rehabiliteringsutredning. Fyll i punkterna 1-6.

[ ] Utbildningsprévning. Fyll i punkterna 1-5 och 7.

|| Arbetsprovning. Fyll i punkterna 1-6.

|| Arbetstraning. Fyll i punkterna 1-6.

| ] Utbildning. Fyll i punkterna 1-5 och 8.

|| Kiila-rehabilitering. Fyll i punkterna 1-5 och 9 samt bifoga blankett KU 200r Yrkesinriktad utredning for Kiila-rehabilitering.
[ ] Jag vet inte &nnu. Fyll i punkterna 1-5. FPA tar kontakt med dig.

Vilka aktorer har deltagit i planeringen av den yrkesinriktade rehabiliteringen?

|| Féretagshalsovarden

|| Arbetsgivaren

|| Arbetspensionsanstalten
|| Halso- och sjukvarden

|| Sysselsattningstjansterna
|| Nagon annan aktor. Vilken?

Har du fatt eller ansokt om yrkesinriktad rehabilitering fran en arbetspensionsanstalt?
[ ] Jag har inte ansokt.
[ ] Jag har ansékt men inte fatt. Viad, varifran och nar?

(@ Bifoga en kopia av avslagsbeslutet om du fatt beslutet under de senaste 2 aren.

[ ] Jag har fatt. Vad, varifran och nar?

Har du under de senaste 2 aren deltagit i arbetsprovning, arbetstraning eller arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte?
[_INej
[ ]Ja

Vilken aktér ordnade tjansten?

Nér deltog du i tjansten?

Hur gick det att delta och hurdana uppgifter utférde du?

Om du deltar i tjdnsten nu ska du ange kontaktpersonens namn och kontaktuppgifter.
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3. Arbete och utbildning

Vilket eller vilka av féljande alternativ beskriver din situation?
[ ]I forvarvsarbete eller foretagare

[ ] Arbetslos arbetssokande

[ ] Studerande

[ ] Under 16 ar

[ ] Hemmaforalder

|| Har sjukpension eller invalidpension

|| Har rehabiliteringsstod

|| Har sjukdagpenning

|| Har pension (annan &n sjuk-/invalidpension)
[ ] Annan situation. Vilken?

Hurdan utbildning har du (examen, studielinje och examensar)?

Vilken annan utbildning har du (exempelvis kurser och vilket ar de har avlagts)?

| vilka arbeten eller yrken har du arbetat och hur 1&nge?

Hurdana arbetsuppgifter hade du da?

4. Arbets- eller studieformaga

Pa vilket satt gor sjukdomen eller funktionsnedsattningen det svarare for dig att klara av ditt arbete? Hur paverkar den till
exempel arbetsuppgifterna, arbetsstaliningarna, arbetstakten eller det psykiska vélbefinnandet?

Har dina arbetsuppgifter eller din arbetsbild andrats pa grund av din sjukdom eller funktionsnedséttning?
[ ] Nej
[ ]Ja

Hurdant stéd har du fatt for dina studier (till exempel studiehandledning eller tillaggstid vid prov)?

Hur inverkar din situation i 6vrigt pa hur du klarar av arbetet eller studierna (till exempel livssituation, ekonomiska fragor, ork eller
boendeforhallanden)?
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5. Yrkesplan

Vad onskar du att den yrkesinriktade rehabiliteringen ska fora med sig?

Hur kunde du komma ut i eller aterga till arbetslivet och hurdant arbete har du tankt dig?

6. Fragor till den som soker yrkesinriktad rehabiliteringsutredning, arbetsprévning eller arbetstréning

@ Se uppgifter om serviceproducenterna pa www.fpa.fi/sokserviceproducent och vélj en serviceproducent som ordnar
sadan rehabilitering som du behdver.

Om du ansoker om yrkesinriktad rehabiliteringsutredning bor du notera att endast en del av serviceproducenterna har
inkvarteringsmojligheter.

Om du av grundad anledning (till exempel langt avstand) behdver dvernatta under rehabiliteringen i lokaler som
serviceproducenten ordnat ska du vélja en serviceproducent som har inkvarteringsméjligheter.

Vilken serviceproducent valde du?

Serviceproducentens verksamhetsstalle

Om du ansoker om yrkesinriktad rehabiliteringsutredning, behdver du inkvartering?
[ ] Nej
[ ]Ja

7. Fragor till den som soker utbildningsprovning

(@ Kom dverens om uthildningsprévningen med I&roanstalten innan du anséker om rehabilitering.

Med vilken laroanstalt har du kommit éverens om utbildningsprévningen?

Laroanstaltens namn

Studielinje

Kontaktperson vid laroanstalten (namn, telefonnummer och e-postadress)

8. Fragor till den som soker utbildning

Om du ar en studerande som snart inleder dina studier ska du lamna in meddelandet om antagning som studerande till FPA.
Rehabiliteringsbeslutet kan fattas forst efter det.

For vilken utbildning ansoker du om ett rehabiliteringsbeslut fran FPA?

Laroanstaltens namn

Studielinje

Examen som avlaggs

Startdatum for studierna

Beraknat slutdatum for studierna
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9. Fragor till den som soker Kiila-rehabilitering

Se uppgifter om serviceproducenterna pa www.fpa.fi/sokserviceproducent och vélj en serviceproducent som ordnar
sadan rehabilitering som du behéver.

Hurdan Kiila-rehabilitering ansoker du om?

[ ] Kurs

Kursens nummer (om du kanner till det)

|| Individuell rehabilitering i gruppform
Vilken serviceproducent valde du?

Serviceproducentens verksamhetsstalle

Startdatum fér rehabiliteringen

Behdver du inkvartering under rehabiliteringen?

[ ] Nej [ ]Ja

10. Bilagor

[ ] Lakarutlatande B eller ett motsvarande lakarutlatande
(@ Lékarutlatandet far vara hogst ett &r gammait.
[ Utlatandet har redan lamnats in till FPA.

[ ] Jag lamnar in utlatandet senare, senast
[ ] Yrkesinriktad rehabiliteringsutredning for Kiila-rehabilitering (FPA:s blankett KU 200r)
|| Annan bilaga. Vilken eller vilka?

11. Ovriga upplysningar
(@ Ange med en siffra vilken punkt i ansékan du hanvisar till.

| ] Ovriga upplysningar pa ett separat papper. Skriv ditt namn och din personbeteckning pa pappret.

12. Underskrift

Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga och kommer att meddela om de andras.
Ort och datum Den s6kandes underskrift och namnfortydligande

Enligt lag har FPA rétt att hdmta och lamna ut uppgifter som ar nddvandiga for att ett rehabiliteringsarende ska kunna avgéras och for
genomférandet av rehabiliteringen.

De uppgifter som vi har fatt for att kunna avgora detta formansarende kan ocksa anvéndas for ett annat formansarende om uppgifterna enligt
lag ska beaktas i samband med arendet. Likasa kan uppgifter som vi har fatt i samband med en annan férman anvandas vid avgérandet av
detta formansarende.

Kontakta oss om du vill veta var vi kan hdmta uppgifter om dig och till vem vi kan Idmna ut dem.
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