Tom blanketten

Ansokan SV 89r
Fpa Specialvardspenning

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

(@ Du behéver ett lakarintyg D som bilaga till ansdkan.

Om du har flyttat till Finland och inte tidigare har ans6kt 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 formanen inom 4 manader fran den dag fran och med vilken du 6nskar fa den.

1. Uppgifter om den sokande

Specialvardspenning kan ocksa beviljas for vard eller rehabilitering av din partners barn eller av ett annat barn om du i
praktiken skoter barnet pa samma satt som en foralder.

Personbeteckning Efternamn och férnamn

Telefonnummer E-postadress

(@ FPA far adressuppgifterna fran befolkningsdatasystemet.

2. Kontonummer

3. Uppgifter om barnet
Efternamn och férnamn Personbeteckning
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https://www.fpa.fi

4. Deltagande i barnets sjukvard

Ange de datum da du inte har kunnat arbeta heltid pa grund av att du deltagit i barnets sjukvard minst 4 timmar eller 50 % av
arbetstiden. Om du arbetar deltid ar procentandelen den samma som for personer som arbetar heltid.

|| Sjukhusvard

|| Poliklinikvard

timmar

timmar

timmar

Om poliklinikbesoket inklusive resor tagit mindre &n 4 timmar ska du redogora for varfor du varit forhindrad att arbeta hela dagen:

[ ] Hemvard

|| Barnet deltar i skolundervisning, forskoleundervisning eller dagvard pa prov utanfér hemmet.

timmar

timmar

timmar

5. Utredning om hemvarden av barnet

Redogor for hur kravande barnets sjukdom och varden av barnet &r under tiden for hemvard och/eller skolgang pa prov. |
vilket avseende behdver barnet hjélp med att behandla sin sjukdom och att ta sina lakemedel? Vilket slags tillsyn och/eller
vardatgarder behdéver barnet? Vid behov kan du fortsétta din utredning under punkt 11 Ovriga upplysningar.
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6. Deltagande i barnets rehabilitering

Ange de datum da du inte har kunnat arbeta heltid pa grund av att du deltagit i barnets rehabilitering minst 4 timmar eller 50 %
av arbetstiden. Om du arbetar deltid ar procentandelen den samma som for personer som arbetar heltid.

Vilken form av rehabilitering &r det fraga om? Bifoga ett lakarintyg D, ett deltagarintyg eller ndgon annan utredning om
deltagande i rehabilitering till ansdkan. Utredningen ska innehalla uppgifter om rehabiliteringen, vardnadshavarens deltagande i
rehabiliteringen och att rehabiliteringen grundar sig pa lag.

7. Utredning om arbete eller verksamhet
(D Fylli alla de punkter som galler dig.
Ar du I6ntagare?

[ | Nej [ ] Ja. Ange din nuvarande arbetsuppgift. Som bilaga till ansdkan behéver vi ett intyg dver att du inte far [6n
for den tid som ansokan galler. Om du har flera arbetsgivare behdver vi uppgift fran dem alla om att I6n inte
utbetalas.

Ar du féretagare eller lantbruksforetagare?

[ I Nej [ ] Ja. Ange foretagets namn. Din egen anmélan om att du deltar i varden av barnet ricker som intyg éver
oavl6nad franvaro.

Har du varit sysselsatt med annat arbete eller annan verksamhet (t.ex. vard av barn eller skétsel av hushallet, studier pa heltid,
arbete som finansieras med stipendium) eller varit arbetslds?

[ I Nej [ ]Ja.Vad?

Om du har uppgett att du ar féretagare, lantbruksforetagare eller sysselsatt med annan verksamhet ska du ange hur du ordnar
ditt arbete medan du deltar i sjukvarden eller rehabiliteringen av barnet.

|| Arbetet blir ogjort

| ] En avidnad vikarie gor arbetet

|| En familiemedlem eller nagon annan utfor arbetet i stallet for mig
[ ] Annat arrangemang. Vad?

8. Formaner och ersattningar

Far du eller soker du pa grund av barnets sjukdom nagon annan ersattning an ersattning for inkomstbortfall fran FPA (till exempel
fran trafikférsakringen)?
[ I Nej [ ] Ja. Vilken form av ersattning far du eller ansdker du om? Fran vilket forsakringsbolag?
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9. Uppgifter som paverkar beloppet av specialvardspenningen

FPA raknar ut specialvardspenningen enligt arsinkomsten. 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.

FPA far inkomstuppgifter fran inkomstregistret, pensionsanstalterna och férmansutbetalarna.

Las mer pa www.fpa.fi/specialvardspenning-belopp-och-utbetalning

Den arsinkomst som ligger till grund for specialvardspenningen kan i sarskilda situationer beraknas utifran inkomsterna under
de 3 sista kalendermanaderna i granskningsperioden. Det forutsatter att inkomsterna for de 3 sista kalendermanaderna

i granskningsperioden multiplicerat med 4 ar minst 20 % hdgre an arsinkomsten for 12 kalendermanader. En ytterligare
forutsattning 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 i [ ] har flyttat fran utlandet till Finland och under vistelsen
sjukvarden av ditt barn som &r under 16 &r och som har en utomlands inte varit sjukforsakrad 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 med specialvardspenningen &ven vardarvode for narstaendevard eller familjevard?
[ | Nej [ Ja, tills vidare.
[ ] Ja, utbetalningen fortsatter fram till

10. Bilagor

[ Lakarintyg D
[ ] Utredning om deltagande i rehabilitering

[ ] Intyg eller meddelande fran arbetsgivaren om att [én inte utbetalas.
[ ] Annan bilaga; vad?

11. 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.

12. Underskrift

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

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 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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