Tom blanketten

Ansokan KU 111r
Fpa Rehabiliteringspenning for unga

; Du kan géra din ansdkan och Idmna in bilagorna B Fyll i blanketten noggrant och kontrollera att alla
ocksa i e-tjansten MittFPA (www.fpa.fi/mittfpa). nodvandiga bilagor finns med.

Narmare information pa . Om vi behover ytterligare uppgifter kontaktar vi dig.
www.fpa filrehabiliteringspenning Posta ansdkan och bilagorna pa adressen
Folkpensionsanstalten, PB 10, 00056 FPA.

3\ Om du har fragor kan du ringa var telefontjanst
% (www.fpa.filring-fpa).

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

Ansokningstid: Ansok om rehabiliteringspenning for unga senast inom sex manader fran den dag da du dnskar fa formanen.
Utbetalningen kan bérja tidigast nar du fyller 16 ar.

1. Uppgifter om den sokande
Personbeteckning Efternamn och férnamn

Telefonnummer E-postadress

(@ FPA far adressuppgifterna fran befolkningsdatasystemet.

2. Kontonummer
@ Om ans6kan om rehabiliteringspenning galler en person under 18 ar ska kontoinnehavarens namn anges.

3. Rehabiliteringspenning for unga och ersattning for studiekostnader

Jag ansoker om rehabiliteringspenning for unga fran och med

FPA kan som yrkesinriktad rehabilitering ersatta nédvandiga och skaliga studiekostnader och kostnader for resor i samband
med utbildning. Ersattning kan betalas tidigast fran bérjan av den manad da vi far din ansokan.

Ansoker du ocksa om yrkesinriktad rehabilitering for tiden av utbildning?
[ ]Ja
[ ] Nej

Har en individuell studie- och rehabiliteringsplan gjorts upp for dig?
[ ] Ja. Vem har gjort upp planen?

|| Nej. Varfor har ingen plan dnnu uppgjorts?

(@ Du behéver en plan som bilaga till ansdkan. Den gérs upp i det vélfardsomrade som svarar fér din vard.
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https://www.fpa.fi/mittfpa
https://www.fpa.fi/rehabiliteringspenning-annan-rehabilitering
https://www.fpa.fi/ring-fpa

4. Sjukdom och behov av stod

Pa vilket satt forsvarar din sjukdom eller funktionsnedsattning studierna eller yrkesvalet?

Hurdant stod eller hurdana arrangemang behéver du for att kunna studera eller delta i rehabilitering?

5. Studie- och livssituation

@ Rehabiliteringspenning fér unga kan betalas fér den tid da du studerar eller deltar i annan arbetslivsinriktad verksamhet.

Vad och vid vilken laroanstalt studerar du? Om du inte studerar ska du ange for hurdan verksamhet du ans6ker om
rehabiliteringspenning for unga.

Arbetar du under rehabiliteringstiden?

[ I Nej

| ] Ja. Hur manga timmar arbetar du per vecka?

Jag arbetar timmar per vecka.
(@ Rehabiliteringspenning for unga kan beviljas om du inte arbetar heltid. Meddela utan dréjsmal till FPA om dina arbetstimmar
Okar.
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6. Andra formaner

Far du eller har du ansokt om pension eller erséttning for rehabiliteringstiden fran nagot annat stélle &n FPA?
(D Meddela ocksa om din familj far grundlaggande utkomststdd som en kommun i landskapet Aland beviljat.

[ ] Nej [ ] Ja. Vilken ersattning eller pension far du och varifran?

7. Bilagor

[ ] Individuell studie- och rehabiliteringsplan (FPA:s blankett KU 110r eller motsvarande plan)
|| Lakarutiatande B
|| Annan bilaga. Vilken?

8. Ovriga upplysningar
(D Ange med nummer vilken punkt i ansdkan du hanvisar till.

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

9. Person som hjalpt till att géra ansokan
Namn

Telefonnummer

10. Underskrift
Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga och kommer att meddela om de andras.

Ort och datum Underskrift och namnfértydligande

De uppgifter som vi har fatt for att kunna avgéra detta formansarende kan ocksa anvandas for ett annat formansarende 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 avgérandet av detta formansarende.

Kontakta oss om du vill veta var vi kan hémta uppgifter om dig och till vem vi kan I&mna ut dem.
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