Arbetspensionssystemet

Ldmna in ansdkan hos Er arbetspensionsanstalt

1 Sokande

Pdf-instruktion

Tom blanketten

Rehabiliteringsansokan

for personer som sokt
rehabiliteringsstod eller

invalidpension

Personbeteckning

Efternamn

Férnamn

Ndradress

Postnummer

Postanstalt

Stadigvarande hemkommun

Telefon

E-postadress

Jag vill ha beslutet
T pa finska ﬁ pa svenska

Yrke

2 Betalningsadress for rehabiliteringsformaner

IBAN-kontonummer

Bankens BIC-kod

Grundprocent vid innehallning av skatt pa l6n

3 Plan for yrkesinriktad rehabilitering

Rehabiliteringsplan

j Arbetsprovning / arbetstraning

j Det har inte gjorts upp nagon rehabiliteringsplan.

J Jag soker arbetspensionsrehabilitering/forhandsbesked om ritt till arbetspensionsrehabilitering

Arbetsprovnings-/arbetstraningsplatsens kontaktuppgifter (arbetsgivare, kontaktperson, adress, telefonnummer, e-post)

Tiden for arbetsprévningen/arbetstraningen
Borjar (datum) Slutar (datum)

[ J1a [ |Nej

Betalar arbetsgivaren l6n under arbetsprévningen/arbetstraningen?

Arbetsprévningens/arbetstraningens syfte

|| Utbildning

Planerad utbildning, ldroanstalt, utbildningens omfattning i studiepoang

Tiden for utbildningsprogrammet
Borjar (datum) Slutar (datum)

| | Néringsstad

Stod for att inleda eller fortsdtta ndaringsverksamhet samt maskiner och apparater som underladttar arbetet som lantbruksféretagare
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De som deltagit i planeringen av den yrkesinriktade rehabiliteringen
j Arbetsgivare D Foretagshéalsovard D Arbets- och ndringsbyran D FPA D Arbetspensionsanstalt

T Annan, vilken?
Kontaktuppgifter

Tillaggsuppgifter

4 Utbildningsbakgrund
Grundutbildning

T Grundskola [ | Studentexamen [ | Annan, vilken (t.ex. folkskola, mellanskola)?
Fortsatt utbildning (examina, yrkesutbildning, linje, avgangsar)

Eventuell 6vrig utbildning (t.ex. kurser, tidpunkten for dem)?

5 Det senaste anstdllnings- eller tjansteforhallandet eller den senaste foretagsverksamheten
Arbetsgivarens eller foretagets namn, adress och telefonnummer

Era arbetsuppgifter

Arbetet borjade, datum Arbetet slutade, datum

6 Samtycke

For att ett rehabiliteringsarende ska kunna behandlas smidigt behdver de som deltar i att planera och genomfora rehabiliteringen ofta
utbyta information sinsemellan.

Pensionsanstalten har enligt lag ratt att fa uppgifter som behovs for att behandla rehabiliteringsarendet, bl.a. av FPA, arbetsgivaren,
ldkare, annan hélsovardspersonal, hédlsovardsenheter, rehabiliteringsinréttningar, producenter av socialtjdnster och andra som omfattas
av lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet, specialsjukvarden, Folkpensionsanstalten och av skattemyndigheterna.

Ratten att utlamna uppgifter ar mer begransad. Sadana uppgifter, som lagen inte ger rétt att utldmna, utlamnas endast med Ert samtycke.

j Utover det som bestdms i lag om arbetspensionsanstalternas mojligheter att utbyta uppgifter med féljande instanser samtycker jag
till att pensionsanstalten utlamnar sadana uppgifter om mig som hanfor sig till skétseln av mitt rehabiliteringsarende.

e Foretagshédlsovarden pa min arbetsplats

e Ldkare som deltar i min hélso- eller sjukvard, yrkesperson inom den 6vriga hadlsovarden, sjukhus eller hédlsocentral

e Rehabiliteringsinrattningen, om den deltar i utredningen av mina mojligheter till rehabilitering

e Min egen arbetsgivare. Uppgifterna om mitt halsotillstand far dock inte ges till min arbetsgivare

e Arbetsgivare som erbjuder en arbetsprovnings- eller arbetstrdningsplats for mig, om arbetsprovning eller arbetstrdaning ordnas for
mig. Uppgifter om mitt hdlsotillstand far inte ldmnas ut.

e Arbets- och ndringsbyran, om den deltar i utredningen av mina mojligheter till rehabilitering

e Ldroanstalten eller ldroavtalsbyran om den medverkar i rehabiliteringen

j Jag tillater inte att sddana uppgifter utldmnas som lagstiftningen inte ger ratt att utlamna.

Uppgifter far inte utlamnas till féljande av ovan ndmnda instanser:

7 Underskrift
Jag samtycker till att banken aterbordar rehabiliteringsformaner som utan grund betalats in pa mitt konto.
Ort och datum Sokandens underskrift och namnfértydligande

Uppgifter som erhallits i samband med behandlingen av ansdkan sparas i arbetspensionsanstaltens och Pensionsskyddscentralens
register. Ndrmare upplysningar om registreringen av uppgifterna far Ni i anvisningarna om ansdkan och ovan namnda inrdttningar.
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