Tom blanketten

F @ Ansidkan KU 101r
pa Yrkesinriktad rehabilitering
Narmare information www.fpa.fi/rehabilitering Q Fyll i ansokan noggrant och kontrollera att alla
nddvandiga bilagor finns med.

Om du har fragor kan du ringa vér telefontjanst Om vi behdver ytterligare uppgifter kontaktar vi dig.

e # Wwww fpa.fi/servicenummer Du kan skicka in ansékan och bilagorna per post
www.fpa.fi/postadresser

Ansodkningstid: Rehabilitering ersétts tidigast fran bérjan av den manad da ansékan lamnats in till FPA.

1. Uppgifter om den sdokande

Personbeteckning Efternamn och férnamn
Telefonnummer E-postadress
Naradress

Postnummer Postanstalt

2. Kontonummer

3. Ansdkan

Jag ansoker om

[ ] utbildning. Fyll i punkterna 37. [ ] utbildningsprévning. Fyll i punkterna 3-6 och 9.

[ ] yrkesinriktad rehabiliteringskurs. Fyll i punkterna 3-6 och 8. [ | KIILA-kurs. Fyll i punkterna 36 och 10. Se punkt 11 Bilagor.

[ ] yrkesinriktad rehabiliteringsutredning. [ | naringsstdd. Fyll i punkterna 3-6 och bifoga FPA:s blankett
Fyll i punkterna 36 och 9. KU 105r (Naringsstdd). Se punkt 11 Bilagor.

[ ] sysselsdttningsframjande yrkesinriktad rehabilitering. [ ] annu 6ppet. Fyll i punkterna 3-6. FPA tar kontakt med dig.
Fyll i punkterna 36 och 9.

| planeringen av den yrkesinriktade rehabiliteringen deltog
[ | arbetsgivaren [ | foretagshalsovarden [ | halso- och sjukvarden [ ] arbets- och naringsbyran

|| Folkpensionsanstalten | | arbetspensionsanstalten [ ] annan aktsr; vilken?

Kontaktpersonernas namn:

Har du fatt eller ansékt om yrkesinriktad rehabilitering hos arbetspensionsanstalten (t.ex. arbetsprévning, arbetstraning, utbildning)?
@ Om du arbetar ska rehabiliteringsmojligheterna utredas hos arbetspensionsanstalten.

[ INej [ ] Ja; vad, varifran och nar?
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4. Modersmal

Vilket &r ditt modersmal?
[ ] Finska [ ] Svenska [ | Samiska; vilken variant?

[ ] Annat; vad?

Kan du kommunicera pa finska eller svenska vid kontakter med hélso- och sjukvarden och andra myndigheter?

Finska [ ]Ja [ ] Nej; fyll i FPA:s blankett KU 106 pé finska eller KU106r pd svenska (Behov av tolkning
av ett frammande sprak under rehabiliteringen — Bilaga till anskan om rehabilitering).
Svenska [ ]Ja [ ] Nej; fyll i FPA:s blankett KU 106 p4 finska eller KU 106r pa svenska (Behov av tolkning

av ett frammande sprak under rehabiliteringen — Bilaga till anskan om rehabilitering).

Om en anhorig eller narstaende deltar i din rehabilitering och behéver tolkning av ett frammande sprak, ska du fylla i FPA:s
blankett KU 106 pa finska eller KU 106r pa svenska.

5. Arbets- och studiesituationen

Jag

[ ] arbetar [ ] ararbetsls [ ] 4r studerande [ arunder 16 ar
ar hemmamamma [ | har sjukpension/ [ | har rehabiliteringsstdd ar arbetsoférmdgen
eller hemmapappa invalidpension (har sjukdagpenning)

: ?
[ ] har pension (annan &n sjuk-/invalidpension) _Jannat; vad?

6. Uppgifter om yrke och arbete

Vilken utbildning har du och nar utexaminerades du?

Vilket &r ditt yrke, vem var din senaste arbetsgivare och hurdant arbete har du senast utfort? Fran och med nar och till vilket datum?

Har du arbetserfarenhet inom andra yrkesomraden?
[ ] Nej [ ] Ja; hurdana uppgifter?

Beskriv ditt arbete och dina arbetsférhallanden (arbetsuppgifter, arbetsstallningar, belastning som arbetet orsakar).

Beskriv pa vilket stt sjukdomen eller funktionsnedsattningen forsvarar arbetet eller studierna.

Har dina arbetsuppgifter andrats pa grund av din sjukdom?
[ ] Nej [ ] Ja; pa vilket satt?

Beskriv dina egna yrkesplaner och mal.

Vet du om nagra faktorer som kan paverka tidpunkten for rehabiliteringen?
[ ] Nej [ ] Ja; vad och nar?
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1. Utbildning

(D Rehabiliteringsbeslutet kan fattas forst efter att du har ldmnat in en anmalan till FPA om antagning som studerande.

For vilken utbildning anséker du om ett rehabiliteringsbeslut fran FPA?

Laroanstaltens namn

Studielinje

Examen som du avlagger

Start- och slutdatum for studierna

8. Yrkesinriktad rehabiliteringskurs

(D Du kan ta fram kursuppgifterna pa www.fpa.fi/sokrehabkurs.

Till vilken kurs soker du? Kursens nummer (om du kanner till det)

Kursplats Kursstart, tidpunkt

@ Din ansokan sands till den som ordnar den yrkesinriktade kursen och som gor ett férsta urval av kursdeltagare. Darefter fattar
FPA ett rehabiliteringsbeslut.

Om du vill, kan du forbjuda att din anskan skickas till kursarrangtren. Din ansékan behandlas da hos FPA.

[ ] Jag forbjuder att min ansckan skickas till kursarrangéren.

9. Yrkesinriktad rehabiliteringsutredning, sysselséattningsframjande yrkesinriktad rehabilitering och
utbildningsprovning

Du kan ta fram uppgifter om rehabiliteringsinrdttningarna pa www.fpa.fi/sokserviceproducent.
Valj serviceproducent med sokfunktionen.
Ett villkor for valet &r att serviceproducenten ordnar sadan rehabilitering som du behover.

Plats fér genomfdrandet (t.ex. rehabiliteringsinrattning, laroanstalt)

10. KIILA-kurs

Till vilken kurs soker du? Kursens nummer (om du kanner till det)

Kursplats Kursstart, tidpunkt

[ ] Jag 6vernattar pa rehabiliteringsinrattningen under kursen (sluten vérd)

[ ] Jag évernattar inte pa rehabiliteringsinrattningen under kursen (6ppen vard)

O Om ett forsta urval gérs for kursen, skickas din ansokan till foretagshalsovarden. Dar gérs det férsta urvalet av kursdeltagare.
Darefter fattar FPA ett rehabiliteringsbeslut.

Om du vill, kan du forbjuda att din anstkan skickas till féretagshalsovarden. Din anstkan behandlas da hos FPA.

[ ] Jag forbjuder att min ansckan skickas till féretagshalsovarden.
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11. Bilagor

[ ] Lakarutlatande B eller ett motsvarande lakarutlatande
@ Lakarutlatandet far vara hégst ett ar gammalt.

|| Har redan lamnats in till FPA || Ldmnas in senast

[ ] Tid hos lakare

[ ] Bilaga gallande KIILA-kurs; FPA:s blankett KU 200r (Yrkesinriktad utredning for KIILA-rehabilitering)
[ ] Bilaga gallande naringsstod; FPA:s blankett KU 105r (Naringsstdd)
[ ] Meddelande om antagning som studerande, om du anstker om utbildning

[ | Kopior av skolbetyg och arbetsintyg, om du ansoker om uthildning

[ ] Ovriga bilagor; vilka?

12. Ovriga upplysningar
@ Ange med nummer vilken punkt i ansdkan du hanvisar till.

|| Qvriga upplysningar 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 éndras.

Datum Underskrift

Enligt lag har FPA ratt att hamta och ldmna ut uppgifter som ar nddvandiga for att ett rehabiliteringsérende ska kunna avgéras och fér
genomférandet av rehabiliteringen.

De uppgifter som vi har fatt for att kunna avgora detta fdrmansarende kan ocksa anvandas for ett annat férmansarende om uppgifterna enligt
lag ska beaktas i samband med drendet. Likasa kan uppgifter som vi har fatt i samband med en annan forman anvéandas vid avgorandet av
detta formansarende.

Kontakta oss om du vill veta var vi kan hamta uppgifter om dig och till vem vi kan [dmna ut dina uppgifter.

KU 101r 12.16 Webblankett (PDF) www.fpa.fi Sida 4 (4)

Skriv ut blanketten | | Till bérjan av blanketten |




	tx01: 
	tx02: 
	tx03: 
	tx04: 
	tx05: 
	tx06: 
	tx07: 
	tx08: 
	cb09: Off
	cb13: Off
	cb10: Off
	cb14: Off
	cb11: Off
	cb15: Off
	cb12: Off
	cb16: Off
	cb17: Off
	cb18: Off
	cb19: Off
	cb20: Off
	cb21: Off
	cb22: Off
	cb23: Off
	tx24: 
	tx25: 
	cb26: Off
	tx27: 
	tx201: 
	cb200: Off
	cb202: 
	cb203: Off
	cb204: Off
	cb205: Off
	tx206: 
	tx207: 
	tx208: 
	tx210: 
	cb209: Off
	tx211: 
	tx212: 
	tx214: 
	cb213: Off
	tx215: 
	tx217: 
	cb216: Off
	tx300: 
	tx301: 
	tx302: 
	tx303: 
	tx304: 
	tx305: 
	tx306: 
	tx307: 
	cb308: Off
	tx309: 
	tx310: 
	tx311: 
	tx312: 
	tx313: 
	cb314: Off
	cb315: Off
	tx01copy: 
	cb400: Off
	cb401: Off
	tx402: 
	tx403: 
	tx404: 
	cb405: Off
	tx406: 
	tx407: 
	tx408: 
	cb409: Off
	cb410: Off
	cb411: Off
	cb412: Off
	cb413: Off
	tx414: 
	tx415: 
	cb416: Off
	tx417: 
	Tom_blanketten: 
	Foljande_sida: 
	Skriv_ut_blanketten: 
	Till_borjan_av_blanketten: 


