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Ansökan 
Yrkesinriktad rehabilitering 
för unga

1. Uppgifter om den sökande
Personbeteckning Efternamn och förnamn

KU 143r

E-postadressTelefonnummer

Adress

Postnummer Postanstalt

2. Ansökan

Yrkesinriktad rehabiliteringsutredning
Arbetsprövning

Utbildningsprövning
Arbetsträning

Nuotti-coachning
Vilken typ av rehabilitering söker du?

Vilken aktör uppmanade dig att ansöka om den här rehabiliteringen?

Kontaktpersonens namn

Telefonnummer E-postadress

Vem har du valt som serviceproducent?
Ännu öppet.

Du kan ta fram uppgifter om serviceproducenterna på www.fpa.fi/sokserviceproducent, välj en serviceproducent med 
sökfunktionen.
Yrkesinriktad rehabiliteringsutredning: endast en del av serviceproducenterna har inkvarteringsmöjligheter. Om du 
behöver övernatta i lokaler som ordnats av serviceproducenten (förutsätter godtagbar orsak, t.ex. långa avstånd) under 
rehabiliteringen, ska du välja en serviceproducent som ordnar möjlighet till inkvartering.
Utbildningsprövning: ange som serviceproducent den läroanstalt med vilken du har avtalat om utbildningsprövningen.

i

3. Den aktör som hänvisar den unga till rehabilitering
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Ë 4. Modersmål

finska

Ja Nej, fyll i FPA:s blankett KU 106 på finska eller KU 106r på svenska (Behov av tolkning till 
och från ett främmande språk under rehabiliteringen – Bilaga till ansökan om rehabilitering).

svenska samiska, vilken variant?
annat språk, vilket? 

Ja Nej, fyll i FPA:s blankett KU 106 på finska eller KU 106r på svenska (Behov av tolkning till 
och från ett främmande språk under rehabiliteringen – Bilaga till ansökan om rehabilitering).

Vilket är ditt modersmål?

Finska

Svenska

Om ditt modersmål är något annat än finska, svenska eller samiska, kan du kommunicera på finska eller svenska vid 
kontakter med hälso- och sjukvården och andra myndigheter?

Du kan lämna in din ansökan och bilagorna också i 
e-tjänsten MittFPA: www.fpa.fi.

Skicka ansökan och bilagorna till adressen 
Folkpensionsanstalten, PB 10, 00056 FPA.

Webblankett (PDF)

https://www.fpa.fi/sokserviceproducent
https://www.fpa.fi
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6. Tidigare tjänster

7. Funktionsförmåga

Navigatorn

Jag har inte behövt

Verkstad
Eftervård

Psykolog

Uppsökande ungdomsarbete

Jag står i kö till tjänsten. Till vilken tjänst?

Arbetskraftsmyndigheten Läkare
Kurator

Arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte

Annan orsak. Vad?

Socialarbetare
Skötare

Vilka tjänster har du använt?

Hurdan hjälp har du fått och när?

Vilka saker upplever du att du är bra på? Vad tycker du om att göra (till exempel hobbyer)?

Hur fungerar vardagen för dig (till exempel att sköta ärenden, dygnsrytmen, spelande)?

Vad gör dig ivrig och inspirerad?

Om du inte har använt de nämnda tjänsterna, berätta varför.

Annat. Vad?

Trötthet
Rädsla
Entusiasm
Att lyckas
Svårt att påbörja saker

Rastlöshet
Glömska
Att misslyckas
Ensamhet

Ångest
Hakar upp sig på saker
Koncentrationssvårigheter
Hoppfullhet

Spänning
Glädje
Uppgivenhet
Blir fast i hemmet

Vilka av de följande har du känt eller upplevt på senaste tid? Välj de alternativ som beskriver din situation.

Annat. Vad?

Nej

Nej

Ja. Vilka berusningsmedel och hur ofta?

Ja. Vilket slag av hjälp får du för det?

Använder du berusningsmedel?

Oroar du dig över din användning av berusningsmedel?
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Jag

Jag bor

5. Livssituation

är arbetslös

ensam

är hemmamamma eller hemmapappa

hos min förälder/mina föräldrar

är studerande

med min partner

Annat. Vad?

Annat. Vad?

Webblankett (PDF)
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Hur tar du hand om dig själv och ditt hushåll (till exempel skötsel av hemmet, ekonomi, hygien, matlagning)?

Nej Ja
Har du familj, vänner eller andra närstående som kan ge hjälp och stöd?

8. Behov av rehabilitering och service

9. Studier och arbete

Varför ansöker du om rehabilitering?

Hurdana förändringar hoppas du att sker inom det följande året?

Ja. Vilken examen?

Hurdant stöd har du fått från läroanstalten?

Varför och när avbröts de?

Nej. Varför har du inte avlagt någon examen?

Har du avlagt en examen?

Studerar du för närvarande?

Har du studier som har blivit på hälft?

Arbetar du för närvarande?

Hur tycker du att det går att arbeta?

Hur gick grundskolan eller yrkesstudierna?

Nej

Nej

Nej

Ja. Vilken typ av studier avlägger du?

Ja. Vilka studier?

Ja. Var och hur mycket i månaden?

Som bilaga till ansökan behövs läroanstaltens utredning över de stödåtgärder som getts.i
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10. Bilagor

11. Övriga upplysningar

Utredning om stödåtgärder som läroanstalten gett, om du studerar

Övriga upplysningar på ett separat papper. Skriv ditt namn och din personbeteckning på pappret.

Ange med en siffra vilken punkt i ansökan du hänvisar till.i

Ort och datum
Jag försäkrar att de uppgifter jag lämnat är riktiga och kommer att meddela om de ändras.

Den sökandes underskrift och namnförtydligande

12. Underskrift

Enligt lag har FPA rätt att hämta och lämna ut uppgifter som är nödvändiga för att ett rehabiliteringsärende ska kunna avgöras och för 
genomförandet av rehabiliteringen.
De uppgifter som vi har fått för att kunna avgöra detta förmånsärende kan också användas för ett annat förmånsärende om uppgifterna enligt 
lag ska beaktas i samband med ärendet. 
Likaså kan uppgifter som vi har fått i samband med en annan förmån användas vid avgörandet av detta förmånsärende.
Kontakta oss om du vill veta var vi kan hämta uppgifter om dig och till vem vi kan lämna ut dem.

Övriga bilagor, vilka?
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Vilket slags arbete har du utfört tidigare och när?

Hur tycker du att det gick att arbeta?

Webblankett (PDF) 
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