Arbetspensionsanstalterna Ansdkan om
arbetspensionsrehabilitering

Lds anvisningarna Anvisningar for ansdkan om arbetspensionsrehabilitering (ETK 21360r). | anvisningen finns information om
hur du ansoker om arbetspensionsrehabilitering och hur dina personuppgifter behandlas nar ditt rehabiliteringsarende avgors.

Ldmna in ansdkan pa din egen arbetspensionsanstalt.

Som bilaga till ansokan behdver du ett aktuellt B-ldkarutlatande.
Det dr ocksa bra att bifoga t.ex. arbetsgivarens beskrivning av ditt arbete och
mojligheterna till nyarrangemang pa arbetsplatsen.

1. Sokande
Personbeteckning Efternamn

Alla fornamn

Utdelningsadress

Postnummer Postanstalt
Telefonnummer E-postadress
Yrke

Beslutet 6nskas

j pa finska ’—‘ pa svenska

Din nuvarande livssituation

:| Arbetar |:| Arbetsoférmégen (sjukdagpenning) |:| Far rehabiliteringsstod |:| Far sjukpension

j Arbetslos Studerande Annat, vad?

Uppge fodelsedren barn under 18 ar som du férsorjer

2. Kontouppgifter
IBAN-kontonummer

BIC-kod

3. Uppgifter om arbetsférmaga och sjukdom
Nér har ditt hélsotillstand utretts under de tva senaste aren?

Var har ditt halsotillstand utretts?
:| Inom foretagshéalsovéarden |:| P& hélsovardscentral |:| P& sjukhuspoliklinik |:| P& psykiatrisk poliklinik

Ndgon annanstans, var?
P& grund av vilken sjukdom eller funktionsnedsattning soker du rehabilitering?

Hur begréansar sjukdomen din arbetsférmaga och fran och med nar?
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Hurdan medicinsk och yrkesinriktad rehabilitering har du fatt tidigare och ndr?

4, Tidigare utbildning och arbetserfarenhet

Utbildning
Vad har du for grundutbildning?
Grundskola Studentexamen Annan, vad (t.ex. folkskola, mellanskola)?

Vad har du for utbildning (examina, yrkesutbildning, linje, utexamineringsar)?

Vilken annan utbildning har du (exempelvis kurser och nar de har avlagts)?

Senaste anstillnings- eller tjansteférhallande
Arbetsgivarens namn, adress och telefonnummer

Anstdllningen borjade

Anstéllningen upphorde

Foretagarverksamhet

Den senaste foretagsverksamheten borjade

Den senaste foretagsverksamheten slutade

Yrke och arbetsuppgifter

Vilket &r eller har ditt egentliga arbete eller yrke varit?
Om du dr lantbruksforetagare ska du bifoga blanketten Lantbruksforetagares utredning. Se punkt 7 Bilagor.

Hur lange har du arbetat med detta arbete eller i detta yrke?

Om du dr eller har varit foretagare, ange i vilken bransch eller i vilket yrke.

Deltar du fortfarande i foretagarverksamheten eller yrkesutévningen?

j]a ’—‘ Nej

Hurdan arbetstid har du haft?
j Heltidsarbete ’—‘ Deltidsarbete timmar per dag ’—‘ Skiftarbete

Beskriv ditt nuvarande arbete och dina arbetsférhallanden: arbetsuppgifter, arbetsstéllningar, lyft, barande, arbetstakt, psykisk pafrestning m.m.

Vilka forandringar har skett i arbetsuppgifterna eller i foretagsverksamheten?
(Exempelvis omorganisering av arbetet, inskrankring av foretagsverksamheten, uthyming av foretaget, forséljning etc.)

Vilka andra arbeten har du haft? Arbetsgivarens namn och anstéllningsférhallandets langd i ar/manader. Ange ocksa arbete utomlands.
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5. Plan for arbetspensionsrehabilitering

Det har inte gjorts upp nagon plan.

Du far ett forhandsbeslut om rétten till arbetspensionsrehabilitering, om planen saknas eller behdver preciseras.

:| Arbetsprovning/arbetstréning

Kontaktinformation for arbetsprovnings-/arbetstraningsplatsen (arbetsgivare, kontaktpersonens namn, adress, telefonnummer, e-post)

Arbetsuppgifter/uppgiftsbeteckning under arbetsprévningen

Arbetsprovningen/arbetstraningen borjar

Arbetsprovningen/arbetstraningen slutar

Betalar arbetsgivaren [6n under arbetsprovningen/arbetstraningen?

j]a ’—‘ Nej

Vad &dr malet for arbetsprovningen/arbetstraningen?

|| utbildning

Planerad utbildning, laroinrdttning, utbildningens omfattning som studiepodng

Utbildningen borjar

Utbildningen slutar

:| Nédringsstod

Stod for att inleda eller fortsatta med naringsverksamhet samt maskiner och anlaggningar for att underlatta lantbruksforetagares arbete

:| Annan plan, vilken?

Enheter som deltagit i planeringen av den yrkesinriktade rehabiliteringen

Arbetsgivaren DFﬁretagshélsovérden DArbetskraftsmyndigheten |:|FPA DArbetspensionsanstalten

Annan enhet, vilken?

Kontaktinformation fér den enhet som deltagit i planeringen
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6. Uppgifter om barnavard, formaner och pensioner

Jag har skott mitt barn som &ryngre dn 3 ar och déarfor varit borta fran forvarvsarbete under de sista 36 kalendermanaderna fére ansékan eller innan
jag blev arbetsoférmogen. Uppge tiden for barnavardsperioden

Jag har skott mitt adoptivbarn som dr dldre dn 3 ar och darfor varit borta fran forvdrvsarbete under de sista 36 kalendermanaderna fére ansdkan eller
innan jag blev arbetsoférmogen. Uppge tiden for barnavardsperioden

:| Jag far eller séker ersattning pa grund av olycksfall, yrkessjukdom eller trafikskada eller annan ersattning eller pension
(Ange dven om ansokan har avslagits.)

Vilket slags ersattning, fran vilket bolag och fran och med nar?

Under innevarande eller féregdende ar har jag férutom de ovan namnda fatt andra ersédttningar eller formaner som inverkar pa
rehabiliteringspenningen. (En forteckning 6ver formanerna finns i anvisningen ETK 21360r.)

Vilka férmaner och varifrdn?

7. Bilagor

Kontrollera att ditt namn och din personbeteckning finns pa bilagan

:| Lakarutldtande B

:| Arbetsgivarens beskrivning av sokandens arbete och majligheterna till nyarrangemang pa arbetsplatsen (ETK 7114)
:| Bilaga TM (Lantbruksféretagares utredning, Mela/Kela 001)

j Ovriga bilagor, vilka?

8. Samtycke
Samtycke till att uppgifter om mig l@mnas ut till de enheter som deltar i planeringen och genomférandet av rehabiliteringen

For att rehabiliteringsdarendet ska kunna skétas smidigt behover de enheter som deltar i planeringen och genomférandet av rehabiliteringen ofta
inhdmta och lamna ut uppgifter sinsemellan.

Arbetspensionsanstalten har enligt lag ratt att inhdmta de uppgifter som behdvs for handlaggningen av ditt drende av FPA, arbetsgivaren, ldkare
och andra yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden, verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden och socialserviceproducenter.

Om uppgifter som hanfor sig till ditt rehabiliteringsarende inte far lamnas ut med stéd av lag, kan de lamnas ut endast med ditt samtycke. Det dr
frivilligt att ge samtycke till det.

Du kan aterta ditt samtycke genom att meddela det skriftligt till den arbetspensionsanstalt som behandlar ditt drende.

Jag samtycker till att arbetspensionsanstalten far ldmna ut uppgifter om forhandsbeslut om rehabilitering.

Samtycket géller foljande enheter, om de deltar i planeringen eller genomférandet av min rehabilitering:

¢ Foretagshdlsovarden pa min arbetsplats

o Ldkare, annan yrkesutbildad person inom halsovarden, sjukhus eller hdlsovardscentral som deltar i min hélso- eller sjukvard

e Rehabiliteringsanstalt eller tjansteproducent

* Min egen arbetsgivare, som dock inte far ta del av uppgifter om mitt halsotillstand

® Arbetsgivare som erbjuder en arbetsprévnings- eller arbetstraningsplats men som dock inte far ta del av uppgifter om mitt hélsotillstand
® FPA

e Arbetskraftsmyndigheten

e Ldroanstalt eller ldroavtalsbyra

Jag samtycker inte till att sddana uppgifter limnas ut som man inte enligt lagstiftningen har ratt att [imna ut.

9. Underskrift

Jag har last anvisningarna for ansékan om arbetspensionsrehabilitering (ETK21360r). Jag forsakrar att de uppgifter jag ldmnat &r riktiga och meddelar
om de dndras. Om undertecknaren dr nagon annan dn sékanden, ange orsaken till det och undertecknarens telefonnummer.

Datum Sokandens underskrift och namnfértydligande

Telefonnummer
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