Tom blanketten

Meddelande om rehabiliteringsbeslut KU 114r
Fpa Bilaga till ans6kan om
rehabiliteringspenning

g Narmare information pa www.fpa.fi/rehabilitering Fyll i blanketten noggrant.
Om vi behdver ytterligare uppgifter kontaktar vi dig.
3\ Om du har fragor kan du ringa var telefontjanst Posta blanketten pa adressen
% (www.fpa.fi/ring-fpa). Folkpensionsanstalten, PB 10, 00056 FPA.

(@ Blanketten fylls i av den som fattar rehabiliteringsbeslutet.

Ansokningstid: Klienten ska ansdka om rehabiliteringspenning inom sex manader fran den dag férmanen énskas.

1. Uppgifter om klienten
Personbeteckning Efternamn och férnamn

2. Uppgifter om anhorig eller narstaende som deltar i rehabiliteringen
Personbeteckning Efternamn och férnamn

Personbeteckning Efternamn och férnamn

3. Uppgifter om rehabiliteringen
Vilken rehabilitering galler beslutet?

Var genomférs rehabiliteringen?

Har serviceproducenten behdvliga tillstand och andamalsenliga lokaler? Deltar yrkesutbildade personer inom social- och
halsovarden i genomférandet av rehabiliteringen?

@ For att rehabiliteringspenning ska kunna beviljas forutsatts att rehabiliteringstjansten uppfyller de allmanna krav som stalls
pa den.

[ ]Ja || Nej. Specificera, varfér inte?

Ar syftet med rehabiliteringen att klienten ska hallas kvar i, komma ut i eller aterga till arbetslivet?
[ ]Ja || Nej. Specificera, varfor inte?

Rehabiliteringstid
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4. Grund for rehabiliteringen

@ Valj av féljande alternativ pa vilken grund rehabiliteringsbeslutet fattas.

Individuell rehabilitering Familjerehabilitering
Socialvardslagen (Fyll ocksa i punkt 4a.) Lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstorda
Lagen om féretagshalsovard Barnskyddslagen
Konditionshdjande rehabilitering eller annan Familjerehabilitering i sluten vard
rehabilitering (Fyll ocksa i punkt 4b.) Boendeservice
|| Arbetsprovning (Fyll ocksa i punkt 4c.) Socialvardslagen (missbrukar- eller beroenderehabilitering)
[ ] Halso- och sjukvardslagen (Fyll ocksa i punkt 4a, Halso- och sjukvardslagen (missbrukar- eller
om det &r fraga om missbrukarrehabilitering eller beroenderehabilitering)

beroenderehabilitering.)
Aland: Om missbrukarrehabilitering ordnas av landskapet Aland kan rehabiliteringsbeslutet fattas enligt lagen om
missbrukarvard.

| ] Individuell rehabilitering
|| Rehabiliteringen grundar sig pa en vard- och rehabiliteringsplan
|| Familjerehabilitering

4a) Missbrukar- eller beroenderehabilitering i sluten vard enligt socialvardslagen eller halso- och sjukvardslagen
Baserar sig missbrukarrehabiliteringen pa en klient- eller rehabiliteringsplan?

[ ]Ja
[_J Nej

4b) Lagen om foretagshalsovard: Konditionshéjande rehabilitering eller annan rehabilitering
Grundar sig rehabiliteringen pa problem med arbetsformagan som observerats inom foretagshalsovarden?

[ ]Ja
|_J Nej

Deltar arbetsgivaren i rehabiliteringskostnaderna?
[ ] Ja. Specificera vilka kostnader det ar fraga om

| vilken utstrackning deltar arbetsgivaren? euro.
[ I Nej

|| Féretagaren betalar sin rehabilitering delvis eller helt och hallet.

4c) Lagen om foretagshélsovard: Arbetsprovning som arbetsgivaren ordnat

@ Beviljande av rehabiliteringspenning forutsatter att arbetstagarens arbetsuppgifter &ndras och att arbetstagaren far I16n
for arbetet. Rehabiliteringspenning kan betalas for tid med arbetsprovning for hogst 45 vardagar.

| ] Arbetsgivaren och foretagshalsovarden har undersékt klientens situation och konstaterat att arbetsprévning enligt lagen
om foretagshalsovard ar aktuell. Arbetsprévningen utgdr rehabilitering i ett tidigt skede.

|| Det ar inte aktuellt med arbetspensionsrehabilitering.

|| Klienten har inte ratt till arbetspensionsrehabilitering.

Betalar arbetsgivaren 16n under arbetsprévningen?
[ ]Ja
LI Nej

Hur andras arbetsuppgifterna?

Arbetsuppgifterna ar helt nya.
De tidigare arbetsuppgifterna andras vasentligt. Beratta hur.

|| De tidigare arbetsuppgifterna fortsétter med specialarrangemang. Beratta hurdana specialarrangemang som vidtas.
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5. Rehabiliteringsbeslutet har fattats av

Namn

Tjanste- eller yrkesstallning och organisation

Beslutets datum

Kontaktuppgifter for FPA
Telefonnummer E-postadress

Ort och datum Underskrift och namnfortydligande
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