Tom blanketten

F @ Ansidkan KU 112r
pa Rehabiliteringspenning
Du kan gora din ansokan ocksa i var e-tjanst Q Fyll i ans6kan noggrant och kontrollera att alla
www.fpa.fi/etjanst och ldmna in bilagorna nddvandiga bilagor finns med.

m?d funk’Fionen Meddelanden. . - Om vi behéver ytterligare uppgifter kontaktar vi dig.
Narmare information www.fpa.fi/rehabilitering Du kan I&mna in din ansdkan med bilagor till vilket

Du kan berdkna férmanens belopp pa FPA-servicestdlle som helst.
www.fpa.fi/berakningar

Om du har fragor kan du ringa

s # servicenumret for rehabiliteringsarenden 020 692 225,
man—fre kl. 8—18,
lokalnatsavgift/mobiltelefonavgift

Ansodkningstid: Inom fyra manader fran den dag da du 6nskar fa rehabiliteringspenning.

1. Uppgifter om den sdkande
Personbeteckning Férnamn och efternamn

Telefonnummer E-postadress

@ FPA far adressuppgifterna fran befolkningsdatasystemet.

Uppgifter om den anhdriga, om du deltar i en anhorigs rehabilitering och soker rehabiliteringspenning pa den grunden.
Fornamn och efternamn Personbeteckning

2. Kontonummer

@ Om anstkan om rehabiliteringspenning géller en person under 18 &r ska kontoinnehavarens namn anges.

3. Grund for rehabiliteringspenningen och rehabiliteringstid
Hurdan rehabilitering sdker du rehabiliteringspenning fér?

[ ] FPA-rehabilitering
[ ] Annan &n FPA-rehabilitering; hurdan?
|| Laroavtalsutbildning

(@ Notera fragora om l&roavtalsutbildning i punkt 11 Bilagor.

For vilken tid anséker du om rehabiliteringspenning?

[ ] For tiden i rehabiliteringsbeslutet (vi far datumen fran rehabiliteringsbeslutet eller fran det deltagarintyg som du har
ldmnat in)

[ ] For annan tid &n den som anges i rehabiliteringsbeslutet; vilken? . . -
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4. Utredning om arbete eller verksamhet

Vilket &r ditt yrke?

Ar du léntagare?

[ | Nej [ ]Ja

Ar du foretagare, lantbrukare eller naringsidkare?
[ ] Nej [ ] Ja. Uppge foretagets namn, bolagsform, bransch och FO-nummer.

Om du varken &r [dntagare eller foretagare, uppge vad du sysselsatter dig med (t.ex. hushallsarbete, studier, jobbsdkning).

5. Arbete under rehabiliteringstiden (Fyll i bara om du ar [dntagare eller foretagare.)

Du kan fa rehabiliteringspenning om rehabiliteringen hindrar dig helt frén att arbeta den dag du deltar i rehabilitering.
Du kan 3 partiell rehabiliteringspenning om du arbetar deltid den dag du deltar i rehabilitering. Detta forutsatter att din
dagliga arbetstid har forkortats med minst 40 %.

Arbetar du under rehabiliteringsdagarna?
[] Nej
|| Ja, deltid under tiden

[ ] Ja, heltid under tiden

@ Meddela omedelbart FPA ifall uppgifterna om arbetsdagarna férandras senare.

6. Arbetsgivare och lonebetalning (Fyll i bara om du &r I6ntagare.)

@ Rehabiliteringspenningen betalas till arbetsgivaren till den del som motsvarar |6nen for rehabiliteringstiden.
FPA begér I6neuppgifterna av din arbetsgivare.

Arbetsgivarens namn, postadress och telefonnummer

Har du 16n under rehabiliteringstiden?

[ ] Nej [ ] Jag vetinte [ ] Ja. Uppge samtliga arbetsgivare som du far [6n av.

Har du semester, évertidsledighet eller annan avlnad ledighet frén ditt I6nearbete under rehabiliteringstiden?

[ ] Nej [_] Ja; vilken typ av ledighet?

Under tiden: . ) —

7. Andra formaner
Har du fatt dagpenning frén en arbetsléshetskassa fore eller under rehabiliteringstiden? Ange ocksé om du har anstkt om dagpenning.

[ ] Nej [ ] Ja; varifran och till vilket datum?

Har du pension eller ersattning for rehabiliteringstiden fran ndgot annat stélle &n FPA? Ange ocksa om du har ansokt om pension
eller ersattning.

[] Nej [ ] Ja; vad och varifran?
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8. Uppgifter som paverkar rehabiliteringspenningens belopp

Rehabiliteringspenningen berdknas enligt den arbetsinkomst som konstaterats vid beskattningen. Din rehabiliteringspenning
kan &ven beraknas enligt arbetsinkomsten fér de 6 manader som foregick rehabiliteringen om denna &r minst 20 % stérre &n
inkomsten enligt beskattningen.

Soker du formanen enligt inkomsterna for 6 manader pa grund av att din inkomst ar vésentligt stérre &n vid den
senaste beskattningen?

[ ] Nej. G4 vidare till punkt 9. [ ] Ja. Fyll'i foljande punkter. (Foretagare behdver inte fylla i.)
Hade du utgifter under den tid for vilken uppgifter om loneinkomsterna lamnas in?

— kostnader fér arbetsresor [ ] Nej [ ] Ja; hur mycket? €/man.

Fardvdg Arbetsresans langd i en riktning km
Fardmedel

— medlemsavgifter till arbets- [ INej [ ]Ja; % av l6nen eller i euro man.
marknadsorganisation 6 man.
och/eller arbetsldshetskassa ar

— andra utgifter for inkomstens || Nej [ ] Ja; vilka och hur mycket?
forvarvande &/mén

@ Med utgifter fér inkomstens forvarvande avses utgifter som dr avdragsgilla i beskattningen
(t.ex. facklitteratur och kostnader fér anvéndningen av egna arbetsredskap).

Hade du inkomster under hela den foregaende perioden pa 6 manader?
[ ]Ja [ ] Nej. Jag hade inte inkomster fér hela halvarsperioden pa grund av

(t.ex. studier, arbetsldshet, sjukdom, fordldraledighet, yrkesexamen, militartjanst)

@ Foretagare: FPA far uppgifter om FGPL- och LF6PL-arbetsinkomsterna direkt frdn pensionsanstalten.

9. Erséttning for uppehalle

Du kan ha ratt till erséttning for uppehélle som kompensation for de extra kostnader som rehabiliteringen medfort.
Ersattningen kan betalas om rehabiliteringspenningen betalas till minimibelopp.

@ Ansdk separat om ersattning for resor till rehabiliteringen (www.fpa.fi/resor).

Jag ansoker om erséttning for uppehélle pa grund av féljande kostnader:

10. Véntetid for yrkesinriktad rehabilitering

@ Du kan fa rehabiliteringspenning fér vantetid for tiden mellan rehabiliteringsbeslutet och inledningen av rehabiliteringen.
Det forutsatter att du inte har ndgon annan forsorjning.

Ansdker du om rehabiliteringspenning for den tid du véntar pa yrkesinriktad rehabilitering?

[ ] Nej [ ]Ja

Far du 16n, forman eller annan ersattning for vantetiden? Ange ocksa om du har ansdkt om annan férman eller ersattning.

[ ] Nej [ ] Ja; vad och varifran?
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11. Bilagor
@ FPA begér |6neuppgifterna av din arbetsgivare.

@ Rehabiliteringspenning kan betalas férst nar du har lamnat in deltagarintyget (6ver deltagande i rehabilitering).
Be om intyget av den som genomfor rehabiliteringen.

| Deltagarintyg
|| Rehabiliteringsbeslut (t.ex. FPA:s blankett KU 114r), om det inte &r FPA som ordnar rehabiliteringen.

|| Kursprogrammet, om det &r fraga om en konditionshdjande rehabiliteringskurs eller en kurs som finansieras av
Penningautomatféreningen

[ ] Vard- eller rehabiliteringsplan, om det &r fraga om individuell rehabilitering som kommunen ordnar med std av lagen om
missbrukarvard

Laroavtalsuthildning:

|| Kopia av laroavtalet och av planen for utbildningen
[ ] Lakarutlatande B

[ ] Beratta under Ovriga upplysningar eller pa ett separat papper hur sjukdomen eller funktionsnedsattningen har forsvarat
studierna, arbetet, valet av yrke eller utbildning.

Ovriga hilagor; vilka?

12. Ovriga upplysningar
@ Ange med en siffra vilken punkt i anstkan du hanvisar till.

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

13. Underskrift
Jag forsikrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga och kommer att meddela om de @ndras.

Datum Underskrift

De uppgifter som vi har fatt for att kunna avgora detta formansarende kan ocksé anvandas for ett annat forméansarende om uppgifterna
enligt lag ska beaktas i samband med &rendet. Likasa kan uppgifter som vi har fatt i samband med en annan férman anvandas vid
avgorandet av detta férmansarende.

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