Fpa®

Tom blanketten

Ansokan TU 1r
Tolktjanst for personer med
funktionsnedsattning

; Narmare information pa www.fpa.filvatu-sv B Fyll i blanketten 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.fpa.fi/ring-fpa). . . .
Posta ansdkan och bilagorna pa adressen

Folkpensionsanstalten, PB 10, 00056 FPA

1. Uppgifter om den sokande

Personbeteckning

Efternamn och fornamn

(@ FPA far adressuppgifterna fran befolkningsdatasystemet.

2. Ansokan

Jag ansoker om

|| tolktjanst for personer med hérselskada. Bifoga blankett TU 10r och ett utlatande.

|| tolktjanst for personer med talskada. Bifoga blankett TU 11r och ett utlatande.

[ ] tolktjanst for personer med syn- och horselskada. Bifoga blankett TU 12r och ett utlatande.

[ ] tillaggstimm

ar,

timmar (behov av tolktimmar under resten av aret).

(@ For ansdkan om tillaggstimmar kravs inga bilagor.

3. Motivering for ans6kan om tillaggstimmar

@ Om du inte ansdker om tilldggstimmar kan du gé direkt till punkt 4.

Till vad behdver du tillaggstimmar (t.ex. arbete, foreningsverksamhet, utrattande av arenden)?
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4. Bilagor

Punkt 2. Ansékan

|| FPA:s blankett TU 10r (Bilaga — Kunduppygiftsblankett — Kund med hérselskada)

|| FPA:s blankett TU 11r (Bilaga — Kunduppgiftsblankett — Kund med talskada)

|| FPA:s blankett TU 12r (Bilaga — Kunduppyiftsblankett — Kund med syn- och hérselskada)

[ ] Utlatande om behovet av tolkning och funktionsnedsattningens art (utlatande av t.ex. lakare, talterapeut,
rehabiliteringshandledare/-sekreterare eller socialarbetare). Av utlatandet ska atminstone framga féljande: kundens
behov och nytta av tolktjénsten, den sjukdom eller funktionsnedsattning som gor att kunden behdver tolkning samt den
kommunikationsmetod som kunden anvander.

5. Ytterligare uppgifter
(@ Ange med en siffra vilken punkt i ansdkan du hanvisar till.

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

Ort och datum Underskrift

Om ansokan undertecknas av nagon annan &n den sékande ska orsaken anges.

7. Person som hjalpt till att géra ansékan

Namn och telefonnummer

De uppgifter som vi har fatt for att kunna avgora detta formansarende kan ocksa anvandas for ett annat fdrmansarende om uppgifterna enligt lag ska beaktas
i samband med &rendet. 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 hdmta uppgifter om dig och till vem vi kan I&mna ut dina uppgifter.
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