Tom blanketten

F @ Ansokan KU 132r
pa Rehabilitering enligt provning
Néarmare information www.fpa.filrehabilitering Fyll i ans6kan noggrant och kontrollera att alla
nodvandiga bilagor finns med.
X\ Om du har fragor kan du ringa var telefontjanst Om vi behover ytterligare uppgifter kontaktar vi dig.
www.fpa.filservicenummer Du kan skicka in ansdkan och bilagorna per post.

Adressen ar Folkpensionsanstalten,
PB 10, 00056 FPA.

Om du inte tidigare har ansokt om formaner hos FPA och du 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 (se anvisningarna pa blanketten).

Ansokningstid: Rehabilitering ersétts tidigast fran bérjan av den manad da ansékan har inkommit till FPA.

1. Uppgifter om den so6kande

Personbeteckning Efternamn och fornamn
Telefonnummer E-postadress
Néradress

Postnummer Postanstalt

2. Ansokan

Den rehabilitering som soks ska grunda sig pa ett lakarutlatande. Ett undantag ar kurser for narstdendevardare.
For dem behdvs inget lakarutlatande. Motivera behovet av rehabiliteringen i punkt 7.

Jag ansoker om

[ ] en rehabiliterings- eller anpassningskurs. Fyll i punkterna 2-8.

[ ] en OPI-kurs. Fyllipunkterna 2-7 och 9.

[ | multidisciplinr individuell rehabilitering pa en rehabiliteringsinréttning. Fyll i punkterna 2-7 och 10.
|| familjerehabilitering (LAKU). Fyll i punkterna 2-7 och 11.

[ ] Min egen vég-rehabilitering. Fyll i punkterna 2-7 och 12.

3. Modersmal
Vilket ar ditt modersmal?

| |Finska | |Svenska | |Samiska; vilken variant?

[ | Annat sprak; vilket?

Om ditt modersmal &r ett annat &n finska, svenska eller samiska, kan du kommunicera pé finska eller svenska vid kontakter
med halso- och sjukvarden och andra myndigheter?

Finska [ ]Ja [ ] Nej; fyll i FPA:s blankett KU 106 pa finska eller KU 106r pa svenska (Behov av tolkning av
ett frammande sprak under rehabiliteringen — Bilaga till ansékan om rehabilitering).

Svenska [ ]Ja [ ] Nej; fyll i FPA:s blankett KU 106 pa finska eller KU 106r pa svenska (Behov av tolkning av
ett frammande sprak under rehabiliteringen — Bilaga till ansdkan om rehabilitering).

Om en anhorig eller narstaende deltar i din rehabilitering och behdver tolkning av ett frammande sprak, fyll i FPA:s blankett
KU 106 pa finska eller KU 106r pa svenska.
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4. Arbets- och studiesituation

Jag
[ | arbetar [ ] &r arbetslos [ ] &r studerande [ ] &runder 16 ar
ar hemmamamma eller . T , I . ar arbetsoformdgen
[ ] hemmapappa [ ] har sjukpension/invalidpension [ | har rehabiliteringsstéd [ | (har sjukdagpen%ing)
[ ] har pension (annan &n sjuk-/invalidpension) [ ] annat; vad?
Vilket ar eller har varit ditt yrke?
5. Behandling av sjukdomen
Enhet som ansvarar fér behandlingen
[ ] en halsovardscentral [ ] en sjukhuspoliklinik [ | féretagshalsovarden || en psykiatrisk poliklinik

[ ] nagon annan; vilken?

Verksamhetsstéallets namn

6. Behov av rehabilitering och hjalp

(@ Fortsétt vid behov under punkt 14. Ovriga upplysningar.

Beskriv ditt arbete och dina arbetsforhallanden (arbetsuppgifter, arbetsstallningar, belastning som arbetet orsakar).
Beskriv med egna ord pa vilket satt sjukdomen eller funktionsnedsattningen forsvarar arbetet, studierna, skolgangen eller de
dagliga aktiviteterna.

Behdver du en annan persons hjélp pa grund av sjukdomen?
[ | Nej [ ] Ja; vilken typ av hjalp?

Kénner du till omstandigheter som kan ténkas paverka tidpunkten for genomférandet av rehabiliteringen (t.ex. operation,
semester eller resa)?

[ | Nej [ ] Ja; vad och nar?

Har du tidigare deltagit i rehabilitering (t.ex. fysioterapi, rehabiliteringskurs, individuell rehabilitering i sluten vard)?
[ | Nej [ ] Ja; vilken typ av rehabilitering och nar?

Berétta vilken nytta du hade av rehabiliteringen.

7. Malet med rehabiliteringen

Beratta pa vilket satt du vill att rehabiliteringen ska forbattra din formaga att klara av arbetet, studierna och de dagliga
aktiviteterna.
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8. Rehabiliterings- eller anpassningskurs

Du kan ta fram information om kurserna pa www.fpa.fi/sokrehabkurs eller nar det géller rehabiliteringskurser for vuxna
med hjartsjukdomar pa www.fpa.fi/sokserviceproducent.

Till vilken kurs eller serviceproducent soker du? Kursens nummer (om du kanner till det)

Kursplats Kursstart, tidpunkt

Om du soker till en kurs i vilken anhdriga eller nérstaende kan delta ska du ange namn och fodelsedatum fér de anhdriga eller
narstaende som deltar.

Om det ar majligt att dvernatta under kursen ska du valja ett av foljande alternativ:

Jag dvernattar pa rehabiliteringsinrattningen under kursen.
Jag dvernattar inte pa rehabiliteringsinrattningen under kursen.

Om du tidigare har deltagit i en kurs i anslutning till samma sjukdom ska du ange varfor du soker till kursen pa nytt.

9. OPI-kurs

@ Du kan ta fram information om kurserna pa www.fpa.fi/sokrehabkurs.
Till vilken OPI-kurs soker du?

Kursplats

Kursens nummer (om du kanner till det) Kursstart, tidpunkt

Vid vilken laroanstalt studerar du?

10. Multidisciplinar individuell rehabilitering

Du kan ta fram uppgifter om rehabiliteringsinrattningarna pa www.fpa.fi/sokserviceproducent. Valj en lamplig
serviceproducent, rehabiliteringsform och form for genomférandet med sokfunktionen. En forutsattning for valet ar att
serviceproducenten ordnar sadan rehabilitering som du behéver.

(@ Om du inte kan vélja rehabiliteringsinréttning behdver du inte fylla i punkten. FPA tar kontakt med dig.

Rehabiliteringsstélle som jag har valt

Berétta med egna ord varfor en individuell rehabiliteringsperiod ar nddvandig nu.

@ Rehabiliteringen ordnas pa en rehabiliteringsinrattning dar man kan 6vernatta.

Jag dvernattar pa rehabiliteringsinrattningen under den individuella rehabiliteringen (rehabilitering i sluten vard)
Jag dvernattar inte pa rehabiliteringsinrattningen under den individuella rehabiliteringen (rehabilitering i 6ppen vard)

| den multidisciplinara individuella rehabiliteringen kan ocksa anhdriga eller narstaende delta om deltagandet &r motiverat
for att framja din rehabilitering och for att malsattningarna for rehabiliteringen ska uppnas.
Se nérmare information www.fpa.fi/multidisciplinar-individuell-rehabilitering.

Om dina anhdriga eller narstaende deltar i rehabiliteringen, ska du med egna ord motivera varfor det ar nédvandigt.

De deltagande personernas namn och fodelsedatum

|| Anhoriga eller narstaende deltar inte i rehabiliteringen
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11. Familjerehabilitering (LAKU)

Du kan ta fram uppgifter om serviceproducenterna pa www.fpa.fi/sokserviceproducent. Valj serviceproducent med
sokfunktionen. En forutsattning for valet ar att serviceproducenten ordnar sadan rehabilitering som du behdver.

(@ Om du inte kan vélja serviceproducent behéver du inte fylla i punkten. FPA tar kontakt med dig.

Serviceproducent

Berétta varfor familjerehabiliteringen (LAKU) &r nddvandig nu.

De deltagande personernas namn och fodelsedatum

12. Min egen vag-rehabilitering

Serviceproducent

Berétta varfér Min egen vag-rehabilitering ar nddvandig nu.

Namnet pa den narstaende som deltar i rehabiliteringen.

13. Bilagor

| ] Lékarutiatande B eller ett motsvarande lakarutiatande

(D Lakarutlatandet far vara hgst ett &r gammalt. Ett undantag &r kurser for nérstaendevardare. For dem behévs inget lkar-
utlatande. Motivera behovet av rehabiliteringen i punkt 7.

|| Har redan lamnats in till FPA. | | Jag lamnar in utlatandet senast
[ ] Tid hos lakare

[ ] Annan bilaga; vad?

14. Ovriga upplysningar

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

|| Ovriga upplysningar pa ett separat papper. Ange ditt namn och din personbeteckning pa pappret.

15. Underskrift

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

Enligt lag har FPA ratt att hamta och Idamna ut uppgifter som &r nddvandiga for att ett rehabiliteringsarende ska kunna avgoras och fér genomorandet av
rehabiliteringen.

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 forman anvandas vid avgérandet av detta formansarende.

Kontakta oss om du vill veta var vi kan hamta uppgifter om dig och till vem vi kan Idmna ut dem.
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