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Ansokan KU 113r
Rehabiliteringsunderstod

g Du kan géra din ans6kan och l&mna in bilagorna
ocksa i e-tjansten MittFPA (www.fpa.fi/mittfpa).

Néarmare information pa
www.fpa.fi/rehabiliteringspenning

Du kan berédkna formansbeloppet pa
www.fpa.filberakningar.

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

B Fyll i blanketten noggrant och kontrollera att alla
nodvandiga bilagor finns med.

Om vi behover ytterligare uppgifter kontaktar vi dig.

Posta ans6kan och bilagorna pa adressen
Folkpensionsanstalten, PB 10, 00056 FPA.

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

Ansokningstid: Du kan ansdka om rehabiliteringsunderstdd inom sex manader fran det att du har fatt rehabiliteringspenning

fran FPA.

1. Uppgifter om den sokande

Personbeteckning Efternamn och férnamn

Telefonnummer E-postadress

(@ FPA far adressuppgifterna fran befolkningsdatasystemet.

2. Kontonummer

3. Utredning om arbetsloshetsdagpenning

(@ Dukan inte f rehabiliteringsunderstdd om du har méjlighet att fa arbetsldshetsdagpenning.

Har du eller soker du arbetsldshetsdagpenning?
[ ] Har inte/soker inte
[ ] Soker; varifran?

[ ] Har; fram till vilket datum?

4. Utredning om arbete

(@ Rehabiliteringsunderstéd kan betalas endast for tid i arbete.

Vilket &r ditt yrke och hurdant arbete utfor du?

Arbetet borjade

Det ar fraga om [ ] arbetefills vidare [ | visstidsarbete, upphér
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https://www.fpa.fi/mittfpa
https://www.fpa.fi/rehabiliteringspenning-annan-rehabilitering
https://www.fpa.fi/berakningar
https://www.fpa.fi/ring-fpa

Ar du I6ntagare eller har du arbetspraktik utan I6n?
[ | Nej [ ] Ja. Uppge alla nuvarande arbetsgivares namn, adresser och telefonnummer.

Ar du foretagare, lantbrukare eller néringsidkare?
[ | Nej [ ] Ja. Uppge féretagets namn, bolagsform, bransch och FO-nummer.

Har du fatt eller sokt stod for foretagsverksamheten, t.ex. startpeng?
[ | Nej [ ] Ja; vad och varifran?

5. Behov av rehabiliteringsunderstod
(@ Du kan f4 rehabiliteringsunderstod for att stodja din sysselsattning dé rehabiliteringspenningsperioden &r slut.

Beratta varfor du behdver rehabiliteringsunderstdd. Har du t.ex. arbetspraktik, inleder du foretagsverksamhet eller har du arbete
med lagre 16n &n tidigare?

6. Bilagor
(@ Du kan ocksa lamna in eventuella bilagor via e-tjansten.
FPA begar vid behov I6neuppgifterna av din arbetsgivare.

[ ] Annan bilaga; vad?

7. Ovriga upplysningar - Ange med en siffra vilken punkt i ansékan du hanvisar till.

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

8. Underskrift
Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga och kommer att meddela om de andras.
Ort och datum Den sokandes underskrift och namnfértydligande

Enligt lag har FPA ratt att hédmta och lamna ut uppgifter som &r nédvandiga for att ett rehabiliteringsarende ska kunna avgéras och for genomférandet av
rehabiliteringen.

De uppgifter som vi har fatt for att kunna avgéra detta formansarende kan ocksa anvandas for ett annat fdrmansarende om uppgifterna enligt lag ska beaktas
i samband med arendet. Likasa kan uppgifter som vi har fatt i samband med en annan forman anvandas vid avgérandet av detta formansarende.

Kontakta oss om du vill veta var vi kan hamta uppgifter om dig och till vem vi kan Iamna ut dem.
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