Tom blanketten
Ansokan WH 9r
Fpa Flexibel vardpenning /
Partiell vardpenning

Du kan ldamna in din ansékan och bilagorna ocksa i E Skicka ansdkan och bilagorna ill adressen
= e-tjansten MittFPA: www.fpa.fi. Folkpensionsanstalten, PB 10, 00056 FPA.

(@ For att du ska fa flexibel eller partiell vardpenning krévs att du deltar i varden av barnet.
Du kan fa flexibel eller partiell vardpenning for endast ett barn at gangen.

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

Ansokningstid: Du kan ansoka om flexibel eller partiell vardpenning for hdgst 6 manader tillbaka i tiden.

1. Uppgifter om den sokande

Jag ar

|| barnets foralder || annan vardnadshavare for barnet
Personbeteckning Efternamn och férnamn
Telefonnummer E-postadress

Yrke

(@ FPAfar adressuppgifterna fran befolkningsdatasystemet.

Om du for narvarande bor tillflligt p& nagon annan adress ska du skriva in den adressen under punkt 9 Ovriga
upplysningar.

2. Kontonummer

3. Ansodkan

Jag ansoker om flexibel eller partiell vardpenning fran eller for tiden -

Ansoker ocksa barnets andra forélder eller annan vardnadshavare om flexibel eller partiell vardpenning for samma tid?

(] Nej
[ ] Ja. Beskriv under punkt 9 Ovriga upplysningar, hur varden av barnet ar ordnad.
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4. Arrangemang i anslutning till varden av barnet

Far du eller din partner hemvardsstod for samma tid for vilken du ansdker om flexibel eller partiell vardpenning?
[_INej
[ ]Ja

Vem skoter barnet nar du arbetar?

5. Uppgifter om barnet

Barnets namn Barnets personbeteckning

Barnet

[ ] &runder 3 4r.

| ] gériarskurs 1 eller 2 inom den grundidggande utbildningen.

|| bérjar skolan ett &r senare och deltar som laropliktigt i frskoleundervisning.

| ] omfattas av forlangd laroplikt och deltar som I&ropliktigt i forskoleundervisning.
|| omfattas av forlangd laroplikt och gar i arskurs 1, 2 eller 3.

6. Uppgifter om arbetet

(@ Kryssa fér alla de alternativ som galler dig.

Jag arbetar

[ ]iett anstallnings- eller tjdnsteforhallande. Bifoga ett intyg fran arbetsgivaren éver den totala arbetstiden.
|| som féretagare eller lantbruksfdretagare, och jag har en gallande F6PL- eller LFSPL-forsakring.

|| som stipendiat, och jag har en géllande LF8PL-forsakring.

|| som féretagare eller lantbruksfdretagare, och jag har inte en gallande FSPL- eller LFSPL-forsakring.

Ar du arbetslds arbetssokande under samma tid for vilken du ansoker om flexibel eller partiell vardpenning?
[ ]Ja
[_INej

7. Uppgifter om arbetstiden

Markera bade timmar och procent av de alternativ som anges nedan. Den som soker partiell vardpenning ska alltid ange
arbetstiden i immar. Ange som den totala arbetstiden de sammanraknade arbetstimmarna for alla anstalliningar och for
arbete utifran uppdragsavtal och som féretagare.

Den totala arbetstiden per vecka for den tid som ansdkan géller ar i medeltal

[ ] hogst 22,5 timmar. [ ] hogst 60 % av normalt heltidsarbete inom branschen.

[ ] 6ver 22,5 timmar, men hdgst 30 timmar. [ ] dver 60 % men hdgst 80 % av normalt heltidsarbete inom branschen.

[ | 6ver 30 timmar. [ ] 6ver 80 % av normalt heltidsarbete inom branschen.

Ovan namnda totala arbetstid beror pa
|| barnavard.
[ | annan orsak.
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8. Bilagor

| Intyg fran arbetsgivaren éver den totala arbetstiden.

(@ Om arbetsgivaren fyller i intyget pa sidan 4 behdvs inget separat intyg.

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

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 arendet. Likasa kan uppgifter som vi har fatt i samband med en annan férman
anvandas vid avgdrandet av detta formansarende.

Kontakta oss om du vill veta var vi kan hamta uppgifter om dig och till vem vi kan [amna ut dem.
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Intyg fran arbetsgivaren o6ver den totala arbetstiden

(@ Arbetsgivaren fyller i och undertecknar intyget.

1. Uppgifter om arbetstagaren
Personbeteckning Efternamn och fornamn

2. Uppgifter om den totala arbetstiden

(@ Markera bade timmar och procent av de alternativ som anges nedan. Ange den totala arbetstiden fér den som soker partiell
vardpenning som timmar per vecka. Ange som arbetstid alla timmar som ingér i arbetet (till exempel tid som gar at till
forberedelser och planering).

Arbetstagarens totala arbetstid per vecka under tiden - ar i medeltal

[ ] hogst 22,5 timmar. [ ] hdgst 60 % av normalt heltidsarbete inom branschen.

[ ] 6ver 22,5 timmar, men [ | 6ver 60 % men hdgst 80 % av normalt heltidsarbete
hogst 30 timmar. inom branschen.

[ | 6ver 30 timmar. [ ] 6ver 80 % av normalt heltidsarbete inom branschen.

Vad grundar sig arbetstagarens kortare arbetstid pa?

| ] Arbetstagaren ar partiellt vardledig.

|| Arbetstagaren arbetar pa deltid.

[ ] Annan grund - Till exempel studier eller halsotillstand.

3. Arbetsgivarens kontaktinformation

Namn

Adress

Postnummer Postanstalt

Namn och telefonnummer f6r den person som skoter arendet

4. Ovriga upplysningar

5. Arbetsgivarens underskrift

Ort och datum Underskrift och namnfortydligande
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