
Sukunimi ja etunimi
1. Kuntoutujan tiedot

Henkilötunnus
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2. Kuntoutukseen osallistuvan omaisen tai läheisen tiedot

3. Kuntoutuksen tiedot

Sukunimi ja etunimi

Onko kuntoutuksen tavoitteena työelämässä pysyminen, työelämään pääseminen tai sinne palaaminen?

Mitä kuntoutusta päätös koskee?

Lomakkeen täyttää kuntoutuspäätöksen tekijä.

Kyllä Ei, miksi ei?

Kyllä Ei, miksi ei? 

Hakuaika: Kuntoutujan on haettava kuntoutusrahaa 4 kuukauden kuluessa siitä, mistä alkaen etuutta haluaa saada.

Ilmoitus kuntoutuspäätöksestä 
Kuntoutusrahahakemuksen liite

Onko palveluntuottajalla tarpeelliset luvat, asianmukaiset tilat ja osallistuvatko sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilöt 
kuntoutuspalvelun toteutukseen?  

Henkilötunnus

Missä kuntoutus toteutetaan?

Lisätietoja www.kela.fi/kuntoutus

Voit kysyä lisää puhelinpalvelustamme 
www.kela.fi/palvelunumerot

Täytä lomake huolellisesti. 
Jos tarvitsemme lisätietoja, otamme sinuun yhteyttä. 
Voit toimittaa lomakkeen postitse  
www.kela.fi/postiosoitteet

Kuntoutusrahan saaminen edellyttää, että kuntoutustoiminta täyttää sille yleisesti asetetut vaatimukset. 

Kuntoutusaika

_____._____._________–_____._____._________      , 

_____._____._________–_____._____._________      ,

_____._____._________–_____._____._________

_____._____._________–_____._____.______________._____._________–_____._____._________

Kela
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4. Kuntoutuksen peruste

Lastensuojelulaki 

Kehitysvammaisten erityishuollosta annettu laki

Päihdehuoltolaki 
Terveydenhuoltolaki

Päihdehuoltolaki (täytä myös 4a)

Vammaispalvelulaki

Rastita, millä perusteella teet kuntoutuspäätöksen.
PerhekuntoutusYksilökuntoutus

Työterveyshuoltolaki (täytä myös 4b)

4a) Päihdehuoltolaki: Perustuuko päihdekuntoutus huolto- tai kuntoutussuunnitelmaan?

Kyllä Ei

Osallistuuko työnantaja kuntoutuksesta aiheutuviin kustannuksiin?

Kyllä, mihin kustannuksiin? 

Ei Yrittäjä maksaa oman kuntoutuksensa osin tai kokonaan.

Päätöksen päivämäärä  _____._____._________

5. Kuntoutuspäätöksen tekijä

AllekirjoitusPäiväys

Nimi

Virka- tai ammattiasema ja organisaatio

SähköpostiosoitePuhelinnumero

Yhteystiedot Kelaa varten

Sosiaali- ja terveysjärjestöjen avustuskeskuksen (STEA) rahoittama 
sopeutumisvalmennuskurssi (täytä myös 4c)

4c) STEA: Onko asiakas hakeutunut kurssille lääkärin lähetteen perusteella?

Ei

Kuinka paljon? ____________ euroa

Laitosmuotoinen perhekuntoutus

Asumispalvelu

4b) Työterveyshuoltolaki: Perustuuko kuntoutus työterveyshuollossa havaittuihin työkykyongelmiin?

STEAn avustuksen käyttötarkoitus:

Kyllä, lääkärin nimi

Miten työtehtävät muuttuvat?

Työterveyshuolto ja työnantaja järjestävät työkokeilun. 

Kyllä Ei

Kuntoutusrahan saaminen edellyttää muutoksia työtehtävissä ja palkanmaksua.

Ilmoitukseen voi liittää muistion työterveys- tai verkostoneuvottelusta tai vastaavasta.

Työnantaja maksaa palkkaa työkokeilun ajalta Kyllä Ei

Onko työeläkekuntoutuksen mahdollisuus arvioitu?

Kyllä, miten?

Ei, miksi ei?

Sopeutumisvalmennustoiminta Yleinen toiminta-avustus Muu

Kuntoutusrahan saaminen edellyttää, että STEAn avustus koskee sopeutumisvalmennusta.
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