Tom blanketten

Ansokan KU 143r
Fpa Yrkesinriktad rehabilitering

for unga
Du kan ldamna in din ansékan och bilagorna ocksa i B Skicka ansokan och bilagorna till adressen

= e-tjansten MittFPA: www.fpa.fi.

Folkpensionsanstalten, PB 10, 00056 FPA.

1. Uppgifter om den sokande

Personbeteckning Efternamn och férnamn

Telefonnummer E-postadress

Adress

Postnummer Postanstalt

2. Ansokan

Vilken typ av rehabilitering sdker du?

|| Yrkesinriktad rehabiliteringsutredning | Utbildningsprévning || Nuotti-coachning
|| Arbetsprévning [ ] Arbetstraning [ ] Annu 6ppet.

Vem har du valt som serviceproducent?

(D Du kan ta fram uppgifter om serviceproducenterna pa www.fpa.fi/sokserviceproducent, valj en serviceproducent med

3.

sokfunktionen.

Yrkesinriktad rehabiliteringsutredning: endast en del av serviceproducenterna har inkvarteringsmajligheter. Om du
behdver dvernatta i lokaler som ordnats av serviceproducenten (forutsatter godtagbar orsak, t.ex. langa avstand) under
rehabiliteringen, ska du vélja en serviceproducent som ordnar maéjlighet till inkvartering.

Utbildningsprévning: ange som serviceproducent den laroanstalt med vilken du har avtalat om utbildningsprévningen.

Den aktor som hanvisar den unga till rehabilitering

Vilken aktor uppmanade dig att ansdka om den har rehabiliteringen?

Kontaktpersonens namn

Telefonnummer E-postadress

4,

Modersmal

Vilket ar ditt modersmal?

[ ] finska [ |svenska | | samiska, vilken variant?
[ ] annat sprak, vilket?

Om ditt modersmal &r nagot annat &n finska, svenska eller samiska, kan du kommunicera pa 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 till
och fran ett frammande sprak under rehabiliteringen — Bilaga till ansokan om rehabilitering).
Svenska [ |Ja || Nej, fyll i FPA:s blankett KU 106 pa finska eller KU 106r pa svenska (Behov av tolkning il

och fran ett frammande sprak under rehabiliteringen — Bilaga till ansokan om rehabilitering).
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https://www.fpa.fi

5. Livssituation

Jag

[ ] ararbetsls [ ] ar studerande || ar hemmamamma eller hemmapappa
[ ] Annat. Vad?

Jag bor

[ ] ensam || med minpartner [ hos min foralder/mina foraldrar

[ ] Annat. Vad?

6. Tidigare tjanster
Vilka tjanster har du anvant?

|| Navigatorn Uppsokande ungdomsarbete | | Arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte [ | Verkstad
|| Arbetskraftsmyndigheten | | Socialarbetare || Eftervard || Lakare
|| Skotare Psykolog || Kurator

[ ] Annat. Vad?
Hurdan hjélp har du fatt och nar?

Om du inte har anvant de ndmnda tjansterna, beréatta varfor.
[ ] Jag har inte behévt
[ ] Jag stari ko till tjansten. Till vilken tjanst?

[ ] Annan orsak. Vad?

7. Funktionsformaga
Vilka saker upplever du att du ar bra pa? Vad tycker du om att géra (till exempel hobbyer)?

Vad gor dig ivrig och inspirerad?

Vilka av de féljande har du ként eller upplevt pa senaste tid? Valj de alternativ som beskriver din situation.

Trotthet || Rastloshet Angest Spanning

Rédsla || Glémska Hakar upp sig pa saker Gladje
Entusiasm Att misslyckas Koncentrationssvarigheter | | Uppgivenhet

Att lyckas Ensamhet Hoppfullhet || Blir fast i hemmet
Svart att pabdrja saker

[ ] Annat. Vad?

Hur fungerar vardagen or dig (till exempel att skota arenden, dygnsrytmen, spelande)?

Anvander du berusningsmedel?
|| Nej
| ] Ja. Vilka berusningsmedel och hur ofta?

Oroar du dig 6ver din anvandning av berusningsmedel?
|| Nej
|| Ja. Vilket slag av hjalp far du for det?
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Hur tar du hand om dig sjélv och ditt hushall (till exempel skétsel av hemmet, ekonomi, hygien, matlagning)?

Har du familj, vénner eller andra nérstaende som kan ge hjalp och st6d?

[ ] Nej [ ]Ja

8. Behov av rehabilitering och service

Varfor ansoker du om rehabilitering?

Hurdana férandringar hoppas du att sker inom det foljande aret?

9. Studier och arbete

Har du avlagt en examen?
[ ] Ja. Vilken examen?

[ ] Nej. Varfér har du inte avlagt ndgon examen?

Hur gick grundskolan eller yrkesstudierna?

Studerar du for narvarande?
[ ] Nej [ ] Ja. Vilken typ av studier aviagger du?

Hurdant stod har du fatt fran laroanstalten?

@ Som bilaga till ansdkan behdvs laroanstaltens utredning éver de stodatgérder som getts.

Har du studier som har blivit pa halft?
[ ] Nej [ ] Ja. Vilka studier?

Varfor och nar avbrots de?

Arbetar du for nérvarande?
[ ] Nej [ ] Ja. Var och hur mycket i manaden?

Hur tycker du att det gar att arbeta?
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Vilket slags arbete har du utfort tidigare och nér?

Hur tycker du att det gick att arbeta?

10. Bilagor

[ ] Utredning om stodatgarder som laroanstalten gett, om du studerar
[ ] Ovriga bilagor, vilka?

11. Ovriga upplysningar

@ Ange med en siffra vilken punkt i ans6kan du hanvisar fill.

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

12. Underskrift

Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga och kommer att meddela om de andras.
Ort och datum Den sokandes underskrift och namnfortydligande

Enligt lag har FPA ratt att hdmta och lamna ut uppgifter som &r nddvandiga for att ett rehabiliteringsarende ska kunna avgdras och for
genomforandet av rehabiliteringen.

De uppgifter som vi har fatt for att kunna avgdra detta formansérende kan ocksa anvéandas for ett annat formansarende 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 hdmta uppgifter om dig och till vem vi kan 1&mna ut dem.
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