Tom blanketten

Fpam Ansdkan KU 131r
Rehabiliterande psykoterapi/
Neuropsykologisk rehabilitering
g Narmare information pa www.fpa.fi/rehabilitering B Fyll i ansokan noggrant och kontrollera att alla
nodvandiga bilagor finns med.
N\ Omdu har fragor kan du ringa var telefontjanst Om vi behdver ytterligare uppgifter kontaktar vi dig.
% (www.foa filring-fpa). Posta ans6kan och bilagorna pa adressen

Folkpensionsanstalten, PB 10, 00056 FPA.

Om du inte tidigare har ans6kt om formaner hos FPA och har flyttat till Finland, ska du dessutom fylla i blankett Y 77r.
Om du ar pa vag utomlands, ska du ocksa fylla i blankett Y 38r.

Ansokningstid: Rehabilitering ersétts tidigast fran borjan av den manad da ansékan har inkommit till FPA.

1. Uppgifter om den sokande

Personbeteckning Efternamn och fornamn
Telefonnummer E-postadress
Naradress

Postnummer Postanstalt

2. Ansokan

(@ Den rehabilitering som sdks ska grunda sig pa ett lakarutiatande.
Jag ansoker om

|| rehabiliterande psykoterapi
[ ] 1:a &ret: bifoga utlatande av psykiater
| ] 2:a aret: bifoga lakarutiatande (psykiater eller annan behandlande lakare)
[ ] 3:e aret: bifoga lakarutiatande (psykiater eller annan behandlande lakare)
|| neuropsykologisk rehabilitering

| ] 1:a &ret: bifoga 1) utlatande av neuropsykolog baserat pa en neuropsykologisk undersokning eller ett utlatande baserat
pa en neuropsykologisk undersokning som gjorts av en psykolog vid en neurologisk eller barnneurologisk enhet inom
den specialiserade sjukvarden och

2) utlatande av specialistlakare (neurolog, barnneurolog, foniater, psykiater, ungdomspsykiater eller barnpsykiater).
Utlatanden av lakare som arbetar vid ifragavarande enheter inom den offentliga halso- och sjukvarden jamstalls med
utldtanden av specialistlakare.

| ] 2:a &ret; bifoga utlatande av specialistiakare (samma som i punkt 2, 1:a aret)
[ ] 3:e aret: bifoga utlatande av specialistiakare (samma som i punkt 2, 1:a aret)
3. Arbets- och studiesituation

Jag

[ ] arbetar [ | &r arbetslos [ ] &r studerande [ ] &runder 16 ar

| ] arhemmamammaeller [ ] har sjukpension/invalidpension | | har rehabiliteringsstdd [ | &r arbetsoférmégen
hemmapappa (har sjukdagpenning)

|| har pension (annan &n sjuk-/invalidpension) || Annat; vad?

Vilket &r eller har varit ditt yrke?
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https://www.fpa.fi/rehabilitering
https://www.fpa.fi/ring-fpa

4. Uppgifter om arbetet
Beskriv dina nuvarande arbetsuppgifter.

Arbetet har borjat Arbetet fortsatter/upphor

Beskriv pa vilket sétt sjukdomen eller funktionsnedséattningen gor det svart att klara av arbetet.

5. Uppgifter om studierna

Laroanstaltens namn

Studielinje

Studiernas start- och slutdatum

Beskriv pa vilket satt sjukdomen eller funktionsnedsattningen gor det svart att klara av studierna

6. Modersmal
Vilket ar ditt modersmal?

[ ] Finska | ] Svenska [ ] Samiska, vilken variant?

[ ] Annat, vilket?

Om ditt modersmal ar ett annat an finska, svenska eller samiska, kan du kommunicera pa finska eller svenska vid kontakter
med halso- och sjukvarden och andra myndigheter?

Finska [ ]Ja [ ] Nej, fyll i FPA:s blankett KU 106 pa finska eller KU 106r pa svenska (Behov av tolkning av
ett frammande sprak under rehabiliteringen — Bilaga till ansékan om rehabilitering).
Svenska [ |Ja [ ] Nej, fyll i FPA:s blankett KU 106 pa finska eller KU 106r pa svenska (Behov av tolkning av

ett frammande sprak under rehabiliteringen — Bilaga till ansékan om rehabilitering).

@ Om en anhorig eller nérstaende deltar i din rehabilitering och behdver tolkning av ett frammande sprak, fyll i FPA:s blankett
KU 106 pa finska eller KU 106r pa svenska.
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7. Behandling av sjukdom

For behandlingen svarar
[ ] en halsovardscentral [ en sjukhuspoliklinik || foretagshalsovarden
|| en psykiatrisk poliklink [ ] annan, t.ex. privatlakare

Verksamhetsstallets namn

Mitt behov av rehabilitering paverkas av en sjukdom eller funktionsnedsattning som beror pa

|| en trafikskada || ett arbetsolycksfall/en yrkessjukdom || ett olycksfall i militartjanst/en
tjdnstgoringsrelaterad sjukdom

Ange forsékringsbolagets namn och skadenumret:

8. Psykiatrisk vard — den sokande fyller i

Den psykiatriska varden ska ha varat i minst 3 manader efter diagnosen innan rehabiliterande psykoterapi soks for det 1:a
aret. Varden ska fortsatta inom halso- och sjukvarden ocksa under tiden for den rehabiliterande psykoterapin.

Nar borjade den psykiatriska varden?

Var fortsatter den psykiatriska varden medan den rehabiliterande psykoterapin pagar?

9. Malet med rehabiliteringen

Beratta hur du vill att rehabiliteringen ska forbattra din formaga att klara av arbetet eller studierna.

10. Genomférande av rehabiliteringen

(@ Du kan ta fram uppgifter om terapeuterna pa www.fpa.fi/sokserviceproducent. V] terapeut och kom éverens om inledandet
av terapin. Besok for bedémning av situationen med tanke pa inledandet av terapin ersétts inte.

Terapeutens namn

Terapin inleds:

@ Om du soker handledningsbesdk for foraldrar i anslutning till rehabiliterande psykoterapi for unga personer (under 26 ar),
ska besoken inga i lakarutlatandet.

|| Jag soker handledningsbesok for foraldrar i anslutning till rehabiliterande psykoterapi for unga

Handledarens namn
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11. Bilagor

| ] Lakarutliatande B eller ett motsvarande lakarutlatande
(@ Lékarutlatandet far vara hdgst ett &r gammait.

|| Har redan 1amnats in till FPA. [ | Jag lamnar in utlatandet senast

[ ] Annan bilaga, vad?

12. Ovriga upplysningar

@ Ange med nummer vilken punkt i anskan du hanvisar ill

|| 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 Den sokandes underskrift och namnfértydligande

Enligt lag har FPA rétt att hdmta och lamna ut uppgifter som ar nddvandiga for att ett rehabiliteringsarende ska kunna avgéras och for

genomfbrandet av rehabiliteringen.

De uppgifter som vi har fatt fr att kunna avgdra detta formansérende kan ocksa anvéandas 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 férman anvandas vid avgérandet av

detta formansérende.
Kontakta oss om du vill veta var vi kan hamta uppgifter om dig och till vem vi kan lamna ut dina uppgifter.
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Skriv ut blanketten

Till bérjan av blanketten
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