Tom blanketten

@ Ansokan KU 103r
Fpa Hjilpmedel
5 ; N : T Fyll i blanketten noggrant och kontrollera att alla
g Nérmare information pa www.fpa.fi/rehabilitering B nbavandiga bilagor finns med.
) Om du har fragor kan du ringa var telefontjénst Om vi behéver ytterligare uppgifter kontaktar vi dig.
(www.fpa.fi/ring-fpa). . . .
Posta ansdkan och bilagorna pa adressen

Folkpensionsanstalten, PB 10, 00056 FPA.

Om du inte tidigare har ans6kt om fdrmaner hos FPA och du 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: Rehabilitering ersétts tidigast fran borjan av den manad da ansdkan har inkommit till FPA.

1. Uppgifter om den sokande
Personbeteckning Efternamn och férnamn

Telefonnummer E-postadress

(@ FPA far adressuppgifterna fran befolkningsdatasystemet.

2. Ansokan
(@ Behovet av det hjalpmedel som sdks ska grunda sig pa ett lakarutlatande eller nagon annan medicinsk utredning.

Vilket hjalpmedel ansdker du om?

Det &r fraga om

[ ] nytt hjalpmedel

| ] extra utrustning

|| byte av hjalpmedel; orsak till bytet?

Anvander du andra hjalpmedel?

[ ] Nej [ ]Ja;vad?

3. Sokandens arbets- och studiesituation

Jag
[ ] arbetar || &r arbetslos [ ] &r studerande [ ] &runder 16 ar
|| &r hemmamamma eller hemmapappa [ ] har sjukpension/invalidpension [ har rehabiliteringsstod

|| ar arbetsofsrmdgen (har sjukdagpenning) [ | har pension (annan n sjuk-/invalidpension)
[ ] annat, vad?
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4. Behov av hjalpmedel i studierna — studerande fyller i

Studerar
[ Jigrundskolan (klasserna 7-10) [ ] vid gymnasium eller folkhdgskola
[ vid yrkeslroanstalt [ ] vid yrkeshdgskola/universitet

|| annan utbildning; vilken?

Laroanstaltens namn

Studielinje

Studiernas start- och slutdatum

Beskriv pa vilket satt sjukdomen eller funktionsnedsattningen forsvarar studierna.

Beskriv pa vilket satt hjalpmedlet hjalper dig att klara av studierna.
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5. Behov av hjalpmedel i arbetet — personer som arbetar fyller i
Vilket ar ditt yrke och hurdant arbete utfor du?

Arbetsgivarens namn

Arbetet har borjat Arbetet fortsatter/upphor

Beskriv pa vilket sétt sjukdomen eller funktionsnedsattningen forsvarar arbetet.

Beskriv pa vilket satt hjalpmedlet hjalper dig att klara av arbetet.

6. Bilagor

|| Lakarutlatande B eller annan medicinsk utredning.
(@ Lakarutlatandet far vara hogst ett &r gammait.

|| Har redan 1amnats in till FPA. [ ] Lamnas in senare.

[ ] Tid till l3kare

|| Rekommendation av sakkunnig gallande hjalpmedel

[ ] Plan for yrkesutbildning om du studerar i grundskolan (klasserna 7-10).

[ ] Utredning om de krav som studierna eller arbetet staller (utredning av laroanstalten eller arbetsgivaren).
[ ] Annan bilaga; vad?
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7. Ytterligare upplysningar
@ Ange med nummer vilken punkt i ansékan du hanvisar till.

| ] Ytterligare upplysningar pa separat papper. Skriv namn och personbeteckning pa pappret.

8. Underskrift

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

Enligt lag har FPA rétt att hdmta in och [amna ut uppgifter som &r nédvéndiga for att ett rehabiliteringsarende ska kunna avgéras och for
genomfbrandet av rehabiliteringen.

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

Hos FPA far du veta var uppgifter om dig kan hamtas in och till vem de kan ldmnas ut.
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Skriv ut blanketten  Till bérjan av blanketten
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