Tom blanketten

Meddelande om studier under KU 150r
Fpa sommaren och fortsatta studier
Rehabiliteringspenning

g Du kan gora din anmalan och ldmna in bilagorna B Fyll i blanketten noggrant.
ocksa i MittFPA (www.fpa.fi/mittfpa). Om vi behéver ytterligare uppgifter kontaktar vi dig.

Narmare information pa . o Skicka blanketten per post pa adressen
www.fpa.fi/rehabiliteringspenning-vid-fpa-rehabilitering Folkpensionsanstalten, PB 10, 00056 FPA.

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

Pa basis av det har meddelandet kan FPA utreda om du har rétt att fa rehabiliteringspenning for sommaren och darpa
foljande lasar.

1. Uppgifter om den sokande
Personbeteckning Efternamn och férnamn

Telefonnummer E-postadress

2. Uppgifter om studier och arbete

Datum for nér studierna slutar pa varen

Studerar du i sommar?

|| Nej

|| Ja. Vilka studier som hér till examen dmnar du avldgga pa sommaren?

Studier Omfattning Start- och slutdatum
(sp/svikp)

Arbete och laroavtalsutbildning under sommaren
(D Vélj ett eller flera alternativ som beskriver din situation och ge ytterligare uppgifter.

Jag arbetar inte och deltar inte i l&roavtalsutbildning under sommaren.
Jag sommarjobbar.

Start- och slutdatum Léneutbetalningsdag Uppskattning av [6nen, euro
(brutto, dvs. fore skatt).

[ ] Under sommaren utfér jag arbetspraktik som anknyter till studierna.
Start- och slutdatum -

Uppskattning av den sammanlagda I6nen for hela perioden euro (brutto, dvs. fore skatt).

[ ] Jag deltar i Iaroavtalsutbildning under sommaren.
Start- och slutdatum -

Arbetsgivare (namn och
kontaktinformation)
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Fortsatter dina studier pa hosten?
[ ] Ja. Fran och med vilket datum fortsatter dina studier?
Mina studier fortsatter fran och med

[ I Nej

@ Vilj orsak varfor dina studier inte fortsatter.

[ ] Jag blir klar med mina studier.
Utexamineringsdag

[ ] Annan orsak. Lamna narmare uppgifter i punkt 3 Ovriga upplysningar.

3. Ovriga upplysningar

4. Underskrift

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

Ort och datum Underskrift och namnfortydligande
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