Tom blanketten

Ansokan KU 112r
Fpa Rehabiliteringspenning

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

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

Ansokningstid: Ansok om rehabiliteringspenning senast inom sex manader fran den dag da du énskar fa férmanen.

1. Uppgifter om den sokande
Personbeteckning Efternamn och férnamn

Telefonnummer E-postadress

(@ FPA far adressuppgifterna fran befolkningsdatasystemet.

Uppgifter om den anhoriga, om du deltar i en anhorigs rehabilitering och soker rehabiliteringspenning pa den grunden.
Efternamn och férnamn Personbeteckning

2. Kontonummer
(D Om ansdkan om rehabiliteringspenning galler en person under 18 ar ska kontoinnehavarens namn anges.

3. Grund for rehabiliteringspenningen och rehabiliteringstid

Hurdan rehabilitering sdker du rehabiliteringspenning for?
|| FPA-rehabilitering
[ ] Annan &n FPA-rehabilitering; hurdan?

For vilken tid ansdker du om rehabiliteringspenning?

|| Fér tiden i rehabiliteringsbeslutet (vi far datumen fran rehabiliteringsbeslutet eller fran det deltagarintyg
som du har lamnat in)

|| Fér annan tid an den som anges i rehabiliteringsbeslutet. Ange startdatum och slutdatum.
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4. Utredning om arbete eller verksamhet

Vilket slags arbete har du eller hurdan verksamhet deltar du i nér rehabiliteringen bérjar? Ange alla de alternativ som galler dig.
[ ] Léntagare
|| Féretagare, lantbruksfdretagare eller naringsidkare
[ ] Jag arinte skyldig att teckna FOPL-/LFOPL-forsakring
[ ] Arbetslés
| ] Annan verksamhet. Ange vad du gor.

Om du star utanfér arbetslivet nar den yrkesinriktade rehabiliteringen borjar, kan du bérja arbeta deltid under
rehabiliteringen utan att det paverkar den rehabiliteringspenning som betalas under rehabiliteringsdagarna. Som personer
som star utanfor arbetslivet betraktas till exempel personer som &r helt arbetsldsa, foretagare som inte ar skyldiga att
teckna FOPL-/LFOPL-forsékring och personer som ar sysselsatta i eget arbete.

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

Arbetar du under rehabiliteringsdagarna?

[ I Nej
[ ] Ja, deltid under tiden -

[ ] Ja, heltid under tiden -

G) Meddela omedelbart FPA ifall uppgifterna om arbetsdagarna férandras.

6. Arbetsgivare och lIonebetalning (Fyll i bara om du ar lontagare.)

Rehabiliteringspenningen betalas till arbetsgivaren till den del som motsvarar [dnen for rehabiliteringstiden. FPA begéar
[6neuppgifterna av din arbetsgivare.

Arbetsgivarens namn, telefonnummer och e-postadress. Ange i férsta hand kontaktinformationen till Iénerakningen.

Har du 16n under rehabiliteringstiden?
[ | Nej [ ] Ja. Uppge samtliga arbetsgivare som du far I6n av.

Har du semester, dvertidsledighet eller annan aviénad ledighet fran ditt Ionearbete under rehabiliteringstiden?
[ INej [ ] Ja; vilken typ av ledighet?

Ange startdatum och slutdatum fér ledigheten.

7. Andra formaner

Far du eller har du ans6kt om pension eller erséttning for rehabiliteringstiden fran nagot annat stélle &n FPA?
(@ Meddela ocksé om din familj far grundlaggande utkomststdd som en kommun i landskapet Aland beviljat.

[ I Nej

| ] Ja. Vilken ersattning eller pension far du och varifran?
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8. Uppgifter som paverkar rehabiliteringspenningens belopp

FPA raknar ut rehabiliteringspenningen enligt arsinkomsten. Arsinkomsten betyder dina inkomster under 12
kalendermanader. Den hér perioden kallas granskningsperiod. Mellan granskningsperioden och den tidpunkt da
utbetalningen av rehabiliteringspenningen boérjar finns dock 1 kalendermanad for vilken inkomsterna inte beaktas.

FPA far inkomstuppgifter fran inkomstregistret, pensionsanstalterna och férmansutbetalarna. Vi begar ytterligare uppgifter
om dina inkomster med den har blanketten.

Den arsinkomst som ligger till grund for rehabiliteringspenningen kan beraknas utifran inkomsterna under de 3 sista
kalendermanaderna i granskningsperioden. Det forutsatter att inkomsterna for de 3 sista kalendermanaderna i
granskningsperioden multiplicerat med 4 &r minst 20 % hogre an arsinkomsten for 12 kalendermanader. En ytterligare
férutsattning ar att du under granskningsperioden

[ ] har blivit klar med din yrkesutbildning och avlagt en [ har fullgjort militartjanst eller civiltjanst
examen

[ ] helt eller delvis har varit borta fran arbetslivet efter [ | helt eller delvis har varit borta fran arbetslivet efter
foraldradagpenningsperioden pa grund av hemvard av ditt foraldradagpenningsperioden pa grund av hemvard av ditt
barn som ar under 3 ar adoptivbarn

[ ] har varit borta fran arbetet pa grund av att du deltagit [ ] har flyttat fran utlandet till Finland, och under vistelsen
sjukvarden av ditt barn som ar under 16 ar och som har en utomlands inte varit sjukférsakrad i Finland
sjukdom eller funktionsnedsattning (vard i hemmet eller pa
sjukhus)

Ansoker du om dagpenning utifran inkomsterna under de 3 sista kalendermanaderna i granskningsperioden?
[ ] Nej
[ ] Ja (ange motiveringen i foregaende punkt)
Far du samtidigt som du far rehabiliteringspenning aven vardarvode for narstaendevard eller familjevard?
[ ] Nej [ ] Ja, tills vidare.
[ ] Ja, utbetalningen fortsatter fram till

9. Ersattning for uppehalle

Du kan fa erséattning for uppehélle som kompensation for de extra kostnader som rehabiliteringen medfért. Ersattningen
kan betalas om rehabiliteringspenningen betalas till minimibelopp.

Ansok separat om ersattning for resor till rehabiliteringen (www.fpa.fi/resor).
Jag ansoker om ersattning for uppehalle pa grund av foljande kostnader:

10. Vantetid och mellanliggande tid vid yrkesinriktad rehabilitering

Om dina inkomster &r mycket sma kan rehabiliteringspenning ocksa betalas till dig for tiden fran rehabiliteringsbeslutet ill
rehabiliteringens bdrjan (vantetid) samt for tiden mellan rehabiliteringsperioder (mellanliggande tid).

Om du for narvarande far en arbetsldshetsforman kan du valja om du vill ans6ka om rehabiliteringspenning for vantetiden
och den mellanliggande tiden eller om utbetalningen av arbetsldshetsformanen ska fortsatta.

[ Jag ansoker om rehabiliteringspenning for den tid dé jag véntar pa att rehabiliteringen ska borja
[ Jag anstker om rehabiliteringspenning for tiderna mellan rehabiliteringsperioderna

11. Bilagor

Rehabiliteringspenningen betalas ut efter rehabiliteringen nar du har Iamnat in ett intyg till FPA om deltagande i
rehabilitering. Be om intyget av den som genomfdr rehabiliteringen.

|| Rehabiliteringsbeslut (till exempel FPA:s blankett KU 114r), om det inte &r FPA som ordnar rehabiliteringen.
|| Programmet fér en konditionshéjande rehabiliteringskurs

Ovriga bilagor

|| Annan bilaga; vilken?
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12. Ovriga upplysningar
(@ Ange med en siffra vilken punkt i ansdkan du hanvisar till.

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

13. Underskrift

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

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

Kontakta oss om du vill veta var vi kan hdmta uppgifter om dig och till vem vi kan 1&mna ut dem.
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