Tom blanketten

Arbetspensionsanstalterna / FPA Ansokan 7002r
Rehabiliteringsstod/Sjuk- eller
invalidpension

Du kan ocksa gora ansokan i E Om vi behéver ytterligare uppgifter kontaktar vi dig.
<= arbetspensionsanstaltens e-tjanst eller i MittFPA Lamna in ansdkan och bilagorna il
www.fpa.fi.

arbetspensionsanstalten, Pensionsskyddscentralen
Du kan ta reda pa din arbetspensionsanstalt pa eller FPA.
adressen www.arbetspension.fi.

Lés anvisningarna pa blanketten ETK/Kela 7007or @ Om du har fragor kan du kontakta din
(Information for den som soker pension). arbetspensionsanstalt eller FPA.

I anvisningen forklaras hur du kan ansdka om FPA:s servicenummer hittas pa adressen
pension och hur personuppgifter behandlas nar ditt www.fpa.filring-fpa.

pensionsérende avgors.

Med den har blanketten kan du ansoka om rehabiliteringsstod eller sjukpension/invalidpension fran
arbetspensionsanstalten och FPA. Med den hér blanketten kan du ans6ka om pension fran ett EU- eller EES-land, fran
Schweiz, Storbritannien eller ett land med vilket Finland har en 6verenskommelse om social trygghet (s.k. avtalsland).

Om du far pension fran FPA eller arbetspensionsanstalten och har ett barn under 16 ar, kan du ansdka om
barnférhdjning hos FPA. Fyll i blankett EV 264r (Ansokan — Barnforhéjning for pensionstagare) och I1amna in den till
FPA.

(D Bifoga ett lakarutiatande for rehabiliteringsstod/sjuk- eller invalidpension till ansdkan.

1. Uppgifter om den sokande

Personbeteckning Efternamn

Alla fornamn

Néradress

Postnummer Postanstalt
Telefonnummer E-postadress

Bosattningsland

Har du bott eller arbetat i nagot annat land an Finland?
[ ] Nej [ ] Ja. Fylli blanketten ETK/Kela 7110r (Bilaga U — Boséttning och arbete utomlands).

Jag vill fa pensionsbeslutet
| | pasvenska [ | pafinska

Intressebevakning

[ ] Jag har ingen intressebevakare.

[ ] Jag har en intressebevakare.

|| Det har ansokts om en intressebevakare for mig.

[ ] Myndigheten fér digitalisering och befolkningsdata (MDB) har faststallt en intressebevakningsfullmakt.

2. Kontouppgifter

IBAN-kontonummer

BIC-kod
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3. Jag ansoker om rehabiliteringsstod eller invalidpension fran arbetspensionsanstalten

(D Du kan fa pension fran arbetspensionsanstalten om du har tjanat in ens lite pension fran férvarvsarbete eller
foretagarverksamhet.

[ ] Jag ansker om rehabiliteringsstdd eller invalidpension.

| ] Jag ansdker om partiellt rehabiliteringsstdd eller delinvalidpension.

Rehabiliteringsstod ar en tidsbegransad sjukpension. Ansdk om pension fran FPA och arbetspensionsanstalten med samma
ansokan. Delinvalidpension och partiellt rehabiliteringsstod kan man endast ansdka om och fa fran arbetspensionsanstalten.

4. Jag ansoker om rehabiliteringsstod eller sjukpension fran FPA

Du kan fa pension fran FPA om den arbetspension som du tjanat in av forvarvsarbete eller foretagarverksamhet ar liten eller
du inte har tjanat in nagon arbetspension alls.

[ ] Jag ansoker om rehabiliteringsstdd eller sjukpension.

Rehabiliteringsstdd ar en tidsbegransad sjukpension. Ansdk om pension fran FPA och arbetspensionsanstalten med samma
ansokan.

5. Pension fran ett EU- eller EES-land, fran Schweiz, Storbritannien eller ett land med vilket Finland har en
overenskommelse om social trygghet

[ ] Jag anséker om sjukpension fran utlandet. Fran vilka lander?

Om du ans6ker om pension fran ett land med vilket Finland har en 6verenskommelse om social trygghet skickar
Pensionsskyddscentralen dig en separat ansdkningsblankett for avtalslandet. Du kan &ven skriva ut ansdkningsblanketten
pa adressen www.arbetspension.fi och Idamna in ansokan till Pensionsskyddscentralen.

6. Uppgifter om partner
@ Fyll i den har punkten om du ansoker om pension fran FPA eller fran utlandet.
Med partner avses make, maka, sambo eller registrerad partner.

Partnerns personbeteckning  Partnerns efternamn och alla fornamn

Bor du tillsammans med din partner?
[ ]Ja [ ] Nej. Jag bor atskild fran min partner sedan

Orsaken till att ni bor atskilda
|| Parforhallandet har upphort [ ] Annan orsak. Vilken?

7. Utbildning och arbete
(@ Om du &r lantbruksforetagare ska du fylla i blankett 1801r Mela (Lantbruksforetagares utredning — Bilaga (TM)).

Vad har du for utbildning (examina, yrkesutbildning och annan behérighet)?

Vilket &r ditt yrke eller hurdant arbete utforde du innan du insjuknade? Vilka uppgifter ingar i ditt arbete?

| vilka andra yrken eller med vilka andra uppgifter har du tidigare arbetat och hur lange? Ange ldngden pa arbetsperioden i ar och
manader.
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Innan jag insjuknade arbetade jag
[ ] heltid [ ] deltid timmar per vecka.

Har du under det senaste aret fatt [6n for sjukdomstid?
[ JJa [ ] Nej

Fortsatter du fortfarande att arbeta trots din forsdmrade arbetsformaga?

[ ] Ja, jag fortsétter fortfarande att arbeta.

|| Nej, jag har uteblivit fran arbetet pa grund av sjukledighet eller ndgon annan orsak.
Min sista arbetsdag var

Fortgar ditt arbets- eller anstallningsférhallande eller din foretagarverksamhet? Ange arbetsgivarens eller féretagets namn och
huruvida ditt arbets- eller anstaliningsférhallande eller din foretagarverksamhet fortséatter tills vidare eller for en viss tid. Om ditt
arbets- eller anstéllningsforhallande ar tidsbegransat ska du ange slutdatumet for det.

8. Atergang i arbete och arbetsformaga

Har atgarder redan vidtagits for att stodja din atergang i arbete?

[ I Nej

[ ] Ja, vad? (Till exempel omorganisering av arbetet eller foretagarverksamheten, yrkesinriktad rehabiliteringsutredning,
arbetsprévning)

Vilket slags arbete och hur mycket arbete anser du att du fortfarande kan utféra?

Hur anser du att ditt fortsatta arbete eller din atergang i arbete kan stddjas?

|| Genom att utreda hur jag kunde ha nytta av rehabilitering och vilken typ av rehabilitering som kunde vara lamplig
|| Genom arbetsarrangemang eller arbetsprévning

|| Genom utbildning eller andra rehabiliteringsatgarder. Vad?

Vilken sjukdom eller funktionsnedsattning forsamrar din arbetsformaga?

Nar har arbetsoférmagan borjat?

Beskriv med egna ord pa vilket satt sjukdomen eller funktionsnedsattningen forsvarar arbetet, studierna eller évriga uppgifter.
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9. Behandling av sjukdom
Var har du fatt behandling fér din sjukdom?

Vilka undersdkningar har gjorts?

Nasta lakarbesok eller undersdkning

10. Ovriga ersittningar, formaner och pensioner

Far du eller ansoker du om nagon annan erséttning eller pension fran Finland (t.ex. lagstadgad erséttning fér yrkessjukdom,
olycksfall, patientskada, trafikskada eller skada i spartrafik)?

[ I Nej

[ ] Jag far ersattning eller pension. Vad, fran vilket bolag och fran och med nar?

| ] Jag har ldmnat in ansdkan. Om vad och fran vilket bolag?

Har du fatt nagon annan férman under de senaste tva aren?

[ I Nej

[ ] Ja. Vad och for vilken tid? Ange ocksa utbetalaren av fsrmanen.

Far du eller ansoker du fran nagot annat land &n Finland om erséttning eller nagon annan pension fran utiandet an den som
namns i punkt 5?

[ I Nej

[ ] Jag far ersattning eller pension. Vad och fran och med nér? Fran vilket land och fran vilken inréttning? Bifoga intyg eller
beslut.

[ ] Jag har lamnat in ansékan. Om vad, fran vilket land och fran vilken inréttning?

Far du eller ansoker du om frivillig tillaggspension som bekostas av arbetsgivaren? Fyll i den hér punkten endast om du ansoker
om rehabiliteringsstdd eller sjukpension fran FPA.

[ I Nej

[ ] Jag far pension. Vad, fran vilket bolag och fran och med nar?

[ ] Jag har Idmnat in ansdkan. Om vad och fran vilket bolag?
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11. Samtycke till utlamnande av uppgifter till de aktorer som deltar i planeringen av rehabilitering

Samtycke till utlamnande av uppgifter till de aktérer som deltar i planeringen och genomfdrandet av rehabilitering

G) Fyll i den har punkten om du anséker om pension fran en arbetspensionsanstalt.

Enligt lag maste arbetspensionsanstalten utreda din ratt till yrkesinriktad rehabilitering nér den avgdr din ansékan om
invalidpension. Om du har ratt till yrkesinriktad rehabilitering pa grundval av arbetspensionslagstiftningen far du ett
forhandsbeslut fran arbetspensionsanstalten om ratten till rehabilitering med stdd av arbetspensionslagstiftningen.

For att rehabiliteringsarendet ska kunna skotas smidigt behdver de enheter som deltar i planeringen och genomférandet av
rehabiliteringen ofta inhamta och lamna ut uppgifter sinsemellan.

Nar arbetspensionsanstalten granskar din ratt till yrkesinriktad rehabilitering kan den enligt lag hamta in uppgifter bl.a. fran FPA,
arbetsgivaren, en lakare eller annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden, halso- och sjukvarden, en verkstéllare av
rehabilitering eller en producent av sociala tjanster.

Om utlamnandet av uppgifter i anknytning till rehabilitering inte grundar sig pa lag kan uppgifter om dig lamnas ut endast med
ditt samtycke. Det ar frivilligt att ge sitt samtycke.

Du kan aterkalla ditt samtycke genom att skriftligen meddela detta till den arbetspensionsanstalt som handlagger ditt arende.

[ ] Jag samtycker till att arbetspensionsanstalten Iamnar ut rehabiliteringsbeslut som galler mig och andra uppygifter om
skotseln av mitt rehabiliteringsarende.

Samtycket galler foljande aktérer om de deltar i planeringen och genomférandet av rehabiliteringen:

« foretagshélsovarden pa min arbetsplats

+ lakare eller annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden, sjukhus eller halsovardscentral som deltar i
behandlingen eller varden av mig

rehabiliteringsinrattning eller serviceproducent

FPA

arbetskraftsmyndigheten inom mitt omrade

laroanstalt eller laroavtalsbyra

min arbetsgivare, till vilken dock inte uppgifter om mitt halsotillstand far lamnas ut

den arbetsgivare som erbjuder mig en arbetsprovnings- eller arbetstraningsplats. Till denna far dock inte uppgifter om
mitt halsotillstand 1dmnas ut.

[ ] Jag samtycker inte till att ndgra andra uppgifter an de som definieras i lagen ldmnas ut.

12. Bilagor

G) Kontrollera att det star ditt namn och din personbeteckning pa bilagan.

|| Lakarutlatande for rehabiliteringsstdd/sjuk- eller invalidpension.
(@ Lékarutlatandet far inte vara aldre an 6 manader.

D Har redan ldmnats in; vart?

[ ] Lamnas in senare; nar?

Punkt 1. Uppgifter om den s6kande
|| Blankett ETK/Kela 7110r (Bilaga U — Boséttning och arbete utomlands).
[ ] Kopia av intressebevakningsfullmakten och kopia av faststallandet av fullmakten.

Punkt 7. Utbildning och arbete
|| Blankett 1801r Mela (Lantbruksfretagares utredning — Bilaga TM).

Punkt 10. Ovriga erséttningar, fdrmaner och pensioner

|| Kopia av beslutet, et betalningsmeddelande eller ett intyg av betalaren, av vilket framgar det nuvarande manatliga
bruttobeloppet av den pension eller ersattning som du far fran utlandet. Det behdvs inga intyg dver pensioner och
ersattningar som du far fran Finland.
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Annan bilaga

[ ] Vad? Du kan lamna ytterligare uppgifter fér ansékan ocksa i nagon annan bilaga. Ange med en siffra vilken punkt i ansdkan
uppgiften hanfor sig till.

13. Underskrift
Jag har last anvisningarna pa blanketten ETK/Kela 7007or (Information fér den som soker pension).
Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga och kommer att meddela om de andras.

Om ansokan undertecknas av nagon annan &n den sékande ska orsaken och undertecknarens telefonnummer uppges.

Ort och datum Underskrift och namnfortydligande
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