Tom blanketten

Ansokan SV 16r
Fpa Sarskild graviditetspenning for
fodande foralder

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

Den sarskilda graviditetspenningen ar en del av foraldradagpenningarna, och FPA betalar den i form av dagpenning. Darfor
hanvisas till den i blanketten ocksa med uttrycken foraldradagpenning och dagpenning.

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 séarskild graviditetspenning om du maste avsta fran ett arbete som medfor risk for din
graviditet innan graviditetsledigheten bérjar. Man kan anséka om sarskild graviditetspenning for 2 manader
tillbaka i tiden.

1. Uppgifter om den sokande

Personbeteckning Efternamn och férnamn

Telefonnummer E-postadress

(@ FPAfar adressuppgifterna fran befolkningsdatasystemet.
Om du vill ange ndgon annan adress ska du skriva den i punkt 12 Ovriga upplysningar.

Partnerns namn Partnerns fodelsedatum

Jag &r sammanboende sedan

[_] Jag har ingen sambo eller &kta make

2. Kontonummer

3. Uppgifter om barnet

Beréknad tidpunkt fér barnets fodelse

Fodelsedatum
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4. Ansokan

| ] Jag ansoker om sarskild graviditetspenning for tiden -

eller fran och med , da jag ar helt franvarande fran arbetet.

[ ] Jag anséker om partiell sérskild graviditetspenning for tiden -

eller fran och med , da jag arbetar 1-5 timmar per dag.

@ Ange de andra perioderna under punkt 12 Ovriga upplysningar.

For anstallda: For att kunna beviljas partiell sarskild graviditetspenning maste du ha ett avtal om deltidsarbete som gjorts upp for
att ditt arbete utgdr en risk for din graviditet och inget annat heltidsarbete har kunnat ordnas for dig. Du kan arbeta dagligen hégst
5 timmar. | arbetstiden ingar allt arbete som du gor. Ldmna pa begéran in avtalet om deltidsarbete till FPA.

For foretagare: For att kunna beviljas partiell sarskild graviditetspenning maste du ha varit tvungen att férkorta din arbetstid pa
grund av en riskfaktor i ditt arbete, och det har orsakar inkomstbortfall for dig. Du kan arbeta dagligen hégst 5 timmar. Lamna pa
begaran in en redogdrelse 6ver inkomstbortfallet till FPA.

Anstéllda: Har du kommit verens med din arbetsgivare om att pa grund av en riskfaktor i ditt arbete ar din arbetstid hogst 5
timmar per dag under den tid for vilken du ans6ker om partiell sarskild graviditetspenning?

Foretagare: Arbetar du pa grund av en riskfaktor i arbetet hogst 5 timmar per dag under den tid for vilken du ansoker om partiell
sarskild graviditetspenning och har du inkomstbortfall till f6ljd av det har?

[ ]Ja
[ I Nej

5. Riskfaktor i arbetet

(@ Den hér punkten géller riskfaktorer som inte kan méatas. Om riskfaktorn kan métas fas informationen fran lakarutlatandet.

Anknyter riskfaktorn i arbetet till rérelser och stallningar, forflyttningar, psykisk eller fysisk uttréttning eller nagon annan
motsvarande faktor?

|| Nej. Riskfaktorn ar nagon annan.

[ ] Ja. Redogér narmare for dina arbetsforhallanden och hur riskfaktorn syns i ditt arbete och hurdan risk den utgor for din
graviditet:

6. Ordnande av andra uppgifter

Har man pa din arbetsplats utrett om du kunde byta till andra uppgifter?
[ ]Ja
[ I Nej
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7. Bosattning, vistelse och arbete utomlands

Bor eller vistas du utomlands under den tid for vilken du ansoker om sérskild graviditetspenning?

[_INgj
[ ] Ja. 1 vilket land?

Har du arbetat utomlands under aret fore den tid for vilken du ansoker om sérskild graviditetspenning?

[_INgj
[ ] Ja. I vilket land?

Nar? -

(@ Boséttning, vistelse eller arbete utomlands kan inverka pa foréldraformanerna.

Om du vistas utomlands i mer an 3 manader eller du arbetar eller har arbetat ens i liten utstrackning ska du ldmna in
blankett Y 38r.

8. Utredning om den anstallning eller féretagarverksamhet fran vilken du tar sarskild graviditetsledighet

Ar du anstalld?

[ Ja. Ange arbetsgivarens namn

[ I Nej
Utfor du annat arbete under den sérskilda graviditetsledigheten?

[ I Nej

[ Ja. Ange arbetsgivarens namn eller ditt féretags namn och FO-nummer.

Ar du féretagare, lantbruksforetagare eller naringsidkare nar den sarskilda graviditetsledigheten bérjar eller har du varit en sadan
under det ar som foregar ledigheten?

[ I Nej
[ ]Ja

Ditt foretags namn:

FO-nummer:

9. Inkomster under den sarskilda graviditetsledigheten

Léneutbetalning

Fyll i punkten Loneutbetalning endast om du har ett géllande anstéllningsforhallande nér den séarskilda graviditetsledigheten
borjar.

(@ Ta reda p4 av arbetsgivaren om du far I6n for den sérskilda graviditetsledigheten.

Om du ansoker om partiell sérskild graviditetspenning ska du fylla i den hér punkten endast om du far [6n ocksa for den
sarskilda graviditetsledigheten och inte endast for tiden i arbete.

Far du 16n for den sarskilda graviditetsledigheten?
|| Nej. Jag har kontrollerat saken med arbetsgivaren.

[ ] Ja. Jag far 16n for tiden -

Om du far I6n for den sarskilda graviditetsledigheten betalar FPA dagpenningen till din arbetsgivare. Arbetsgivaren ska sjélv
ans6ka om dagpenningen senast i det skedet nar den aviénade perioden har gatt ut.

Ange namnet pa och telefonnumret till den arbetsgivare som betalar Iénen. Ange i forsta hand telefonnumret till
|6nerakningen.
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| ] Ja. Jag far skillnaden mellan I5nen och dagpenningen. FPA betalar dagpenningen till dig och ingen ansékan behévs fran
arbetsgivaren.

Ange namnet pa och telefonnumret till den arbetsgivare som betalar Iénen. Ange i forsta hand telefonnumret till
I6nerakningen.

Formaner fran utlandet

Far du eller har du ansokt om férman fran utlandet (till exempel pension, foraldrapenning eller forman som motsvarar
foraldrapenning)?

[ I Nej

[ ] Ja. Ange den betalande institutionens namn, land, férmanen samt fsrmansbeloppet. Bifoga formansbeslutet eller nagon
annan utredning om den férman som det andra landet betalar.

(@ Meddela FPA om du bérjar fa en forman fran utlandet samtidigt som du far sarskild graviditetspenning fran FPA.

10. Uppgifter som paverkar den sérskilda graviditetspenningens belopp

@ Den sérskilda graviditetspenningens belopp beréknas utifran din arsinkomst. Arsinkomsten betyder dina inkomster under
12 kalendermanader. Den har perioden kallas granskningsperiod. Mellan granskningsperioden och den tidpunkt da
utbetalningen av formanen borjar finns dock 1 kalendermanad for vilken inkomsterna inte beaktas vid berakningen av
dagpenningsbeloppet.

Beloppet av graviditets- och foraldrapenning som betalas efter den sarskilda graviditetspenningen beraknas utifran samma
granskningsperiod fér arsinkomsten som den sérskilda graviditetspenningen.

FPA kan inte besluta om dagpenningen férran det finns uppgift om arsinkomsten, dvs. efter att granskningsperioden for
arsinkomsten har gatt ut. Sa har forfar man ocksa nar dagpenningsbeloppet beraknas enligt de inkomster som utgjorde
grunden for en foraldradagpenning som du fick tidigare. Nar granskningsperioden har gatt ut jamfor FPA vilketdera séttet
som ger dig en stdrre dagpenning. Dagpenningen beviljas alltid enligt det rdknesatt som &r fordelaktigare for dig.

FPA far uppgifter om dina inkomster fran inkomstregistret, pensionsanstalterna och fdrmansutbetalarna. Pa den har
blanketten begar vi ytterligare uppgifter om dina inkomster.

Den arsinkomst som ligger till grund for den sérskilda graviditetspenningen kan ocksa beraknas utifran inkomsterna
under de 3 sista kalendermanaderna i granskningsperioden. Pa det sattet kan man férfara om inkomsterna for de 3 sista
kalendermanaderna i granskningsperioden multiplicerat med 4 &r minst 20 % hdgre an arsinkomsten for 12 kalendermanader.

En ytterligare forutsattning ar att du under granskningsperioden har gjort nagot av de nedanstaende. Kryssa for lampligt
alternativ:

[_] Jag har blivit klar med min yrkesutbildning och avlagten [ ] Jag har fullgjort militartjdnst eller civiltjanst.
examen.

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

[ ] Jag har varit borta fran mitt arbete eftersom jag deltagiti | ] Jag har flyttat fran utlandet till Finland, och under min
sjukvarden av mitt sjuka eller funktionshindrade barn som vistelse utomlands var jag inte sjukforsakrad i Finland.
ar under 16 ar (vard i hemmet eller pa sjukhus).

Ansoker du om séarskild graviditetspenning utifran inkomsterna under de 3 sista kalendermanaderna i granskningsperioden?
[_INej

[ ] Ja. Ange motiveringen i foregaende punkt.

Far du samtidigt som du far sarskild graviditetspenning &ven vardarvode for narstaendevard eller familjevard?

[_INej

|| Ja, tills vidare.

[1Ja, fram till
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11. Bilagor

|| Loneintyg eller andra utredningar dver inkomster som inte syns i inkomstregistret (till exempel [6n fran utlandet). Vid behov

begar vi ytterligare uppgifter.
[ ] Graviditetsintyg, blankett SV 75r
[ ] Blankett SV 97r som fylits i av en lakare
|| Blankett SV 96r som fylits i av arbetsgivaren
[ ] Ovriga bilagor. Vilka?

12. Ovriga upplysningar

(@ Ange med en siffra vilken punkt i ansdkan du hénvisar till.

| ] Ovriga upplysningar 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 namnfértydligande

De uppgifter som vi har fatt for att kunna avgéra detta formansérende kan ocksa anvandas for ett annat formanséarende 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 [dmna ut dem.
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