Tom blanketten

Ansokan SV 8r
Fpa Sjukdagpenningar
Du kan géra din ansdkan och lIdmna in bilagorna ocksa Fyll i blanketten noggrant och kontrollera att alla nédvandiga
i e-tjidnsten MittFPA (www.fpa.fi/mittfpa). bilagor finns med.
Narmare information pa www.fpa.fi/sjuk Om vi behdver ytterligare uppgifter kontaktar vi dig.
Du kan berakna formansbeloppet pa Posta ansdkan och bilagorna pa adressen
www.fpa.filberakningar. Folkpensionsanstalten, PB 10, 00056 FPA.

N\ Omdu har fragor kan du ringa var telefontjanst
% (www.fpa.filring-foa).

@ 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 ar pa vag utomlands, ska du ocksa fylla i blankett Y 38r.

Om det &r fraga om ett olycksfall i arbetet, en yrkessjukdom eller en trafikskada ska man i forsta hand anséka om ersattning hos
forsakringsbolaget.
Om arbetsofdrmagan orsakats av ett olycksfall i militartjanst ska man ansoka om ersattning hos Statskontoret.

Ansokningstid: Senast 2 manader efter att du blev arbetsofdrmdgen / franvaron fran arbetet borjade.

1. Uppgifter om den sokande
Personbeteckning Efternamn och férnamn

Telefonnummer E-postadress

@ FPA far adressuppgifterna fran befolkningsdatasystemet.

2. Kontonummer

3. Ansokan
Vilken férman ansoker du om? Valj ett eller flera alternativ.

Sjukdagpenning
Partiell sjukdagpenning

Dagpenning for FOPL-forsékrad féretagare for sjalvrisktiden
LPA-dagpenning fér LFOPL-forsakrad for sjalvrisktiden

[ ] Dagpenning vid smittsam sjukdom. Du kan ga direkt till punkt 11.

|| Donationsdagpenning

4. Sjukdomstid

Sjukdomstid - (fran det datum du blev sjuk)

Beror din arbetsoférmaga pa ett olycksfall, en yrkessjukdom, en trafikskada eller en skada till foljd av ett brott?
[ ] Nej [ ] Ja. Fyll ocksa i den medféljande blanketten Utredning om olycksfall.
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5. Utredning om arbete eller verksamhet

Beskriv de uppgifter som ingar i ditt arbete.

Har du omedelbart innan du blev sjuk varit
a. Lontagare?
[ Nej [ ] Ja; yrke och nuvarande arbete

Arbetsgivarnas namn Anstaliningen borjade

Anstalningen upphorde

b. Féretagare, lantbruksféretagare eller naringsidkare?

D Nej D Ja; det egna foretagets namn, bolagsform, bransch och FO-nummer

c. Anméld som arbetslds arbetssokande hos TE-tjianster (Arbets- och naringsbyran)?

[ Nej [ ] Ja; inom vilket yrkesomrade séker du arbete?

d. Studerande pa heltid?

[ ] Nej [ ] Ja; var?

e. Annat?

[ Nej [ ] Ja; vad har du arbetat med?

6. Hur sjukdomen eller olycksfallet inverkar pa arbetsformagan

Beskriv vilken inverkan sjukdomen eller funktionsnedsattningen har pa arbetsférmagan.

7. Rehabiliteringsbehov

Har du diskuterat behovet av rehabilitering med din lakare?

D Nej D Ja; vad har ni kommit dverens om? Om du redan har deltagit i rehabilitering ska du beskriva hur den genomférdes.
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8. Inkomster under sjukdomstiden
Far du I6n for sjukdomstiden?

D Nej D Ja. Arbetsgivaren meddelar I6nen for sjukdomstiden via FPA:s e-tjanst for arbetsgivare, via inkomstregistret eller pa
blankett Y 17r (Anmalan om |6n fran arbetsgivare).

Arbetsgivarens namn och kontaktinformation:

Far du eller séker du erséttning eller pension fran utlandet for sjukdomstiden?
[ ] Nej [ | Ja; vad och varifran?

9. Uppgifter som paverkar sjukdagpenningens belopp

® FPA raknar ut sjukdagpenningen 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 formansutbetalarna. Vi begar ytterligare uppgifter om dina
inkomster med den héar blanketten.
Las mer pa www.fpa.fi/sjukdagpenning_belopp

Far du samtidigt med dagpenningen aven vardarvode for narstdendevard eller familjevard?

[ ] Nej [ ] Ja; tills vidare.

[ | Ja; utbetalningen fortsatter fram till

Den arsinkomst som ligger till grund for sjukdagpenningen kan beréknas 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 % hogre an arsinkomsten for 12 kalendermanader. En ytterligare forutsattning ar att du under granskningsperioden

D har blivit klar med din yrkesutbildning och avlagt en examen D har fullgjort militartjanst eller civiltjanst

D efter foraldradagpenningsperioden helt eller delvis har varit borta D efter foraldradagpenningsperioden helt eller delvis har varit borta
fran arbetslivet pa grund av hemvard av ditt barn som &r under 3 fran arbetslivet pa grund av hemvard av ditt adoptivbarn
ar

D har varit borta fran arbetet pa grund av att du deltagit i sjukvarden D har flyttat fran utlandet till Finland och under vistelsen utomlands
av ditt barn som &r under 16 ar och som har en sjukdom eller inte varit sjukforsakrad i Finland
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 féregaende punkt)

10. Utredning om deltidsarbete och lon. Fyll i endast om du ansoker om partiell sjukdagpenning.

Loéntagare

@ Med heltidsarbete avses i regel arbete dar den ordinarie arbetstiden ar minst 30 timmar i veckan eller arbetstagarens arbetstid motsvarar
den ordinarie arbetstid som normalt tilldmpas for heltidsanstéllda i branschen.

Vilken typ av anstallning har du?
|| Heltidsarbete
D Deltidsarbete D Jag &r anstélld hos endast en arbetsgivare D Jag &r anstalld hos flera arbetsgivare

Bifoga det avtal om deltidsarbete som du har ingatt med arbetsgivaren.
Av avtalet ska framga det arbetstidsarrangemang som ni har kommit dverens om samt I6nen for deltidsarbetet.

Foretagare

D Jag har arbetat heltid. Jag minskar mitt arbete under tiden -

Redogor for hur du minskar ditt arbete med 40-60 procent. Utfor till exempel nagon annan en del av ditt arbete?
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11. Dagpenning vid smittsam sjukdom. Fyll i endast om du ansoker om dagpenning vid smittsam sjukdom.

@ Uppge hér den tidsperiod for vilken du har fatt ett beslut om franvaro fran arbetet, isolering eller karantén som utfardats av den lakare
i valfardsomradet som ansvarar for smittsamma sjukdomar.

Tiden for arbetsfranvaron -

Beslutet galler ett barn under 16 ar vars vardnadshavare jag ar D Ja
Jag har helt och hallet varit borta fran [ ] 16nearbete [ ] foretagsverksamhet
Jag har delvis varit borta fran arbetet eller utfort annat arbete. Arbetsarrangemangen galler D [6nearbete D foretagsverksamhet

Yiterligare uppgifter om arbetsarrangemangen

Namn pa och kontaktuppgifter till arbetsgivarna/fdretagen. Ange ocksa din egen adress om du inte meddelat din adress till Myndigheten for
digitalisering och befolkningsdata.

@ Dagpenningen bestams pa basis av det verkliga inkomstbortfallet. Lamna de uppgifter om inkomstbortfallet som du fatt av arbetsgivaren
till FPA eller be att arbetsgivaren lamnar dem. FPA far uppgifter om FOPL-/LFOPL-arbetsinkomsten direkt fran pensionsanstalten.

12. Bilagor
Vid en kort sjukdomstid brukar det oftast racka med lakarintyg A, men senast efter 60 sjukdagar ar det skal att be lakaren skriva ett
utforligt intyg, dvs. lakarutlatande B.

Efter 90 dagpenningsdagar behdvs ett utlatande av foretagshalsovarden for att sjukdagpenning ska kunna betalas ut. Be din
foretagslakare om ett sddant utiatande. Ett utlatande krévs endast av personer i anstaliningsférhallande.

Arbetsgivarens anmalan i e-tjdnsten for arbetsgivare, i inkomstregistret eller p4 FPA:s blankett Y 17r (Anmalan om I6n fran arbetsgivare)
om arbetsgivaren betalar 16n for sjukdomstiden.

For partiell sjukdagpenning behdvs uppgifter om minskad arbetstid av alla arbetsgivare, ifall du har fler an en anstalining pa deltid.

Sjukdagpenning Partiell sjukdagpenning
H Lakarintyg A || Lakarintyg A
Lékarutlatande B H Lakarutlatande B
Blanketten "Meddelande - Partiell sjukdagpenning” (SV 28r)
Dagpenning vid smittsam sjukdom som fyllts i tillsammans med arbetsgivaren eller ett avtal om

|| Beslut som utfardats av den lakare som i vélfardsomradet deltidsarbete, av vilket motsvarande uppgifter framgar.

ansvarar for smittsamma sjukdomar eller ett I&karintyg A 6ver . .
franvaro fran arbetet, isolering eller karantan. Donationsdagpenning

) [ | Lakarintyg A
Ovriga bilagor
Vanligen meddela om nagon bilaga kommer att [amnas in senare.

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

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

14. Underskrift

Jag forsékrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga och kommer att meddela om de &ndras.
Ort och datum Underskrift

De uppgifter som vi har fatt for att kunna avgora detta formansarende kan ocksa anvandas for ett annat formansérende om uppgifterna enligt lag ska beaktas
i samband med arendet. Likasa kan uppgifter som vi har fatt i samband med en annan férman anvéndas vid avgdrandet av detta formansarende.

Kontakta oss om du vill veta var vi kan hamta uppgifter om dig och till vem vi kan lamna ut dem.
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Utredning om olycksfall SV 143r

Fpam

@ Vid ett olycksfall kan du ha ratt att fa ersattning fér inkomstbortfall fran annat hall an FPA, till exempel fran forsékringsbolaget.
Vi behéver uppgifter om olycksfallet sa att vi vet vilken erséttning du primart har rétt till.

Fran den sjukdagpenning som FPA betalar ut avdras de ersattningar som nagon annan aktér enligt lag betalar for samma tid och
samma arbetsoformaga.

Fran sjukdagpenningen avdras dock inte ersattningar som férsakringsbolaget betalar for olycksfall pa fritiden utifran en frivillig
forsakring.

1. Uppgifter om den sokande

Personbeteckning Efternamn och férnamn

Telefonnummer E-postadress

@ FPA far adressuppgifterna fran befolkningsdatasystemet.

2. lvilken situation intraffade olycksfallet eller skadan?

Las fragorna en i taget och besvara alla ja/nej-alternativ. Besvara aven tillaggsfragan om ditt val forutsatter det. Ge nédvéndig beskrivning
under punkt 5.

a. Pa fritiden [ Nej [ ]Ja

b. Pa arbetet eller pa vag till eller fran arbetet eller det finns misstanke om att du har en yrkessjukdom D Nej D Ja

Om du svarade Ja, ange om du arbetar

* i eget foretag [ ] Nej [ ]Ja
+ som anstalld eller som lantbruksforetagare [ ] Nej [ ]Ja

c. | trafiken [ ] Nej [ ]Ja

Hurdant motorfordon orsakade skadan?

Registernummer, om ként

d. Som en foljd av misshandel eller annat brott D Nej D Ja

Garningsmannens namn, om ként

Har du gjort polisanmélan? [ Nej [ ] Ja; nar?

Polisinrattning och ort
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3. Ersattningsskyldighet for olycksfallet
Har du sokt eller fatt erséttning fran annat hall?

D Nej D Ja; varifran (till exempel forsakringsbolagets namn)?

@ Om orsaken till arbetsoférmagan ar yrkessjukdom eller olycksfall i arbetet, trafikskada eller en skada till foljd av ett brott ska du ta reda
pa om du har ratt till ersattning fran annat hall an FPA, till exempel fran forsakringsbolaget.

Om du ar foretagare och du har en forsakring for arbetstiden enligt lagen om olycksfall i arbete och yrkessjukdomar ska du uppge om
du har ansokt om eller fatt ersattning som grundar sig pa en sadan forsakring. Om du inte &nnu har ansokt om erséttning ska du av
forsakringsbolaget ta reda pa om du har ratt till erséttningen i fraga.

4. Tidpunkten for olycksfallet
Ange tidpunkten for olycksfallet sa exakt som mgjligt

Datum Klockslag

Om det &r fraga om en yrkessjukdom ska du precisera hurdan sjukdom det &r samt nar och hur den konstaterats.

5. Beskriv vad som hande och hur skadan uppkom

Komplettera uppgifterna om hur skadan uppkom eller hur olyckan skedde. Hur skadades du och vilka skador uppkom till fljd av olyckan?
Vilken annan faktor eller vilka andra faktorer inverkade?

6. Underskrift

Ort och datum Underskrift
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