Sa har sdker du rehabiliteringspenning
till arbetsgivaren

Guide for e-tjansten for arbetsgivare

Kolla forst att det har ar som det ska:

« FPA har ett aktuellt kontonummer
Sa har meddelar du arbetsqgivarvisa kontonummer i
e-tjansten (pdf)

 Elektroniska beslut har tagits i bruk

Arbetsqgivare Sa har meddelar du samtycke till
elektroniska beslut (pdf)
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https://www.kela.fi/documents/12084/0/S%C3%A5+h%C3%A4r+meddelar+arbetsgivare+kontonummer+i+e-tj%C3%A4nsten/74a842a4-a7e7-43e6-bd25-8cef65314542
https://www.kela.fi/documents/12084/0/S%C3%A5%20h%C3%B6r%20meddelar%20arbetsgivare%20samtycke%20till%20elektroniska%20beslut/fb78975b-6f0d-4b8d-a8e4-66ef6d0bc085

Innehall

« Suomi.fi-identifikation och Suomi.fi-fullmakter, bild 3

* Funktioner i e-tjansten och val av férman, bilderna 4-8

* Anvisningar for ifyllande av uppgifter i ansékan, bilderna 9-10

« Ansokan om rehabiliteringspenning for tid med rehabilitering, bilderna 11-12
« Ansdkan om rehabiliteringspenning for tid med laroavtal, bilderna 13-14

* Ansdkan om rehabiliteringspenning for tid med arbetsprévning som ordnas
av féretagshalsovarden, bilderna 15-16

« Ansdkan om rehabiliteringspenning for tid med arbetsprévning,
arbetstraning eller arbetspraktik som ordnas av FPA, bilderna 17-18

« Kontaktinformation, kontroll och insandning av uppgifterna, bilderna 19-20
* Fragor och respons, bild 21
« Andra guider fér e-tjanster f6r arbetsgivare
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Suomi.fi-identifikation och -fullmakter tor e-tjansten for arbetsgivare

« Logga inie-tfjansten for arbetsgivare med Suomi.fi-identifikation (bankkoder, mobilcertifikat
eller certifikatkort).

« For att kunna skéta arenden i e-tjansten behdver du Suomi.fi-fullmakten Anséka om férmaner i
samband med anstallningsférhallande

* Med denna fullmakt kan du bade skicka in ansékningar och meddela samtycke till att ta emot beslut i
elektronisk form.

*  Om du har de fullmakter du behdver, fortsatt till tjansten!

*  Om du annu inte har Suomi.fi-fullmakter, be att fa dem av din egen organisation eller
kundorganisationen | tjiansten Suomi.fi-fullmakter.

« Bekanta dig med de fullmakter som arbetsgivare behéver da de skéter sina drenden i FPA:s e-tjanster.

«  Oppna bara ett webblasarfonster eller mellanblad at gangen i e-tjansten for arbetsgivare.
Annars finns det risk for att personbeteckningen inte sparas ratt.
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https://www.kela.fi/web/sv/e-tjanster_e-tjansten-for-arbetsgivare
https://www.suomi.fi/fullmakter
https://www.fpa.fi/fullmaktskoder-for-arbetsgivare

Valj arbetsgivare

« | den meny som &ppnar sig i e-tjansten finns de organisationer vars
arbetsgivararenden du kan skdta i denna e-tjanst antingen pa basis av
fullmakt eller utifran din stallning.

. . . E-tianst f&
1. Valj orggnlsatlon och bekrafta Kela arbotagivare Logga ut
sedan ditt val genom att klicka
pé OK. Foretagskunder och samarbetspartner e suomi

 Namnet som motsvarar FO-
numret fas fran Foretags- och
9) rg a nisationsd ata Systemet |\x‘éilj den organisation vars arbetstagare du sé@nder uppgifter om. -
(FODS).
2. Vid behov kan du byta sprak pa @ox [wm
tjiansten i den har vyn.
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Val da du skickar in en anstkan 1/2

Valj alternativet "Jag skickar in
ansokningar eller
meddelanden, eller
kontrollerar
arbetstagarspecifika
uppgifter”. Klicka pa OK och
skriv in arbetstagarens
personbeteckning.

Om inga uppgifter har skickats
med personbeteckningen |
fraga under de senaste tva
aren, ber tjansten ocksa att du
ger arbetstagarens efternamn.

E-tjanst for
arbetsgivare

Kela

Foretagskunder och samarbetspartner

V&lj den organisation vars arbetstagare du sander uppagifter om.
12355678 Yritys Oy v

1235567-8 Yritys Oy

O Jag skickar in ansékningar eller meddelanden, eller kontrollerar arbetstagarspecifika uppgifter
O Jag meddelar arbetsgivarens samtycke till mottagande av beslut i elektronisk form

(o] [Tom
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Val da du skickar in en ansdkan 2/2

« Valj "Meddelande eller ansékan”
I menyn

« Genom att valja de andra

alternativen kan du
* se blanketter som skickats
tidigare

« kontrollera tidigare och
kommande betalningar till
arbetsgivaren som galler
arbetstagaren i fraga

* se beslut som galler
arbetstagaren i fraga

Fpa E-tjanst for arbetsgivare Respons Hjalp Logga ut
03.11.2021
Inloggning Valkommen till FPAs -
_ elektroniska kundtjdnst
Startsida
1234567-8 Firma Ab

Meddelande eller .
ansékan 010101-9999 Abcdefg, Hijklmn Opq

Tidigare
meddelanden

Betalningar till
arhetsgivaren

Beslut till
arhetsgivaren

Om du véljer Meddelande eller ansdkan kan du sénda anstkningar eller meddelanden
férmansvis.

Om du viljer Tidigare meddelanden kan du se alla ansékningar eller meddelanden
gallande arbetstagaren som arbetsgivaren har sant till FPA under de senaste tva aren.

Om du véljer Betalningar till arbetsgivaren kan du se de av arbetstagarens
dagpenningar som har betalats till arbetsgivaren samt ersattningarna fér
semesterkostnader for de tva féregaende aren.

Om du véljer Beslut till arbetsgivaren kan du se de beslut géllande arbetstagaren som
har séants till arbetsgivaren under innevarande ar och de féregaende fem aren.

Du far ndarmare information om de férmaner som kan skétas via e-tjdnsten pa FPA:s
webbplats www.fpa.fi.
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Valj férman
Inloggning Meddelande eller ansdkan

Startsida 1234567-8  Firma Ab

. 010101-9999 Abcdefg, Hijklmn Opq
Meddelande eller anstkan

° Va U Férildradagpenningar
Semesterkostnadsersattning Genom att vélja férman kan du sénda meddelanden och ansékningar som

Re h a b | | |te 'lN g S pe NnNinN g Familjeledighetsersittning géller arbetstagaren.
.. o Specialvardspenning
sOMm fo rman )Rehabiliteringspenning Alternativet Foraldradagpenning omfatta_r meddelander] och ansékningar
Sjukdagpenningar som géller moderskaps- och férdldrapenning samt sarskild

Arbete utomlands moderskapspenning.

Intyg dver den totala

arbetstiden Om du véljer Semesterkostnadsersattning kan du sanda en anstkan om

ersattning fér semesterlén och semesterersattning som intjdnats under den
T T e tid da arbetstagaren har haft féraldradagpenning.

Om du véljer Familjeledighetserséttning kan du sdnda en ansékan eller ett

Betalningar till arbetsgivaren meddelande om férmanen.
Beslut till arbetsgivaren Om du véljer Specialvardspenning kan du sanda uppgifter om franvaro fran
arbetet.

Om du véljer alternativet Rehabiliteringspenning kan du sénda
meddelanden om I6n nar det &r fraga om rehabiliteringspenning.
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Valj Lon tor rehabiliteringstiden

1. Kryssa fér Lon for
rehabiliteringstiden

2. Klicka pa Fortsatt
for att ga vidare till
nasta sida

Inloggning
Startsida

Meddelande eller
ansdkan
Rehabiliteringspenning

Tidigare
meddelanden

Betalningar till
arbetsgivaren

Beslut till
arbetsgivaren

Rehabiliteringspenning

Arbetsgivare 1234567-8 Firma Ab
Arbetstagare 010101-9999 Abcdefg, Hijkimn Opq

Ett meddelande som galler I6neutbetalning utgér arbetsgivarens ansékan ifall
|6bneuppgifterna anges fér tiden med dagpenning.

Meddelande som avser rehabiliteringspenning

o Lén for rehabiliteringstiden
(J Tillaggsutredning géllande ett meddelande som sants tidigare

@
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Allmanna anvisningar for de féljande stegen
« Du kan ange datum pa flera satt, t.ex. 01012020 eller 1.1.2020.
« Du gar vidare till nasta sida genom att klicka pa Fortsatt.

« Med knappen Avbryt kan du avbryta ifyllandet av ansdkan. | sa fall sparas
inte de uppgifter som du gett.

« Med knappen Tom kan du tomma de alternativ och texter som fyllts i pa
sidan.

« Du kan ga tillbaka till en tidigare sida genom att i navigeringsmenyn valja
rubriken pa den sida som du vill atervanda till.
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Alternativ i ansokan

« Ansokningsvyerna fylls i pa olika satt beroende pa om

rehabiliteringspenning soks till arbetsgivaren for
A. tid med deltagande i rehabilitering
B. tid med laroavtal
C. tid med arbetsprévning som ordnas av féretagshalsovarden

* | alla situationer ska | ansdkan anges
« arbetstagarens yrke
« den betalda bruttolénen utan arbetsgivarens [6nebikostnader
« |6negrund
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A. Ansdkan om rehabiliteringspenning fér tid med

rehabilitering 1/2

1. Skriv in arbetstagarens yrke

2. Ange separat de perioder da
arbetstagaren helt och hallet varit
franvarande fran arbetet pa grund
av deltagande i rehabilitering, och
de da han eller hon delvis varit

franvarande.
 Deltidsfranvaro anmals endast om
arbetstagaren har arbetat och fatt
rehabilitering under samma
arbetsdag.
« Lagg vid behov till flera perioder.

3. Kryssa inte for punkten Anmalan
galler laroavtalsutbildning

11 1.11.2021

Fpa e-tjanst Respons Hjélp Logga ut
03.11.202
Inloggning Rehabiliteringspenning: Léon under rehabiliteringstiden
Startsida

1234567-8 Firma Ab

010101-9999  Abcdefg, Hijkimn Opq
Meddelande eller

ansokan
Rehabiliteringspenning
Lén under Arbetstagarens yrke o ‘
rehabiliteringstiden
Kontaktinformation Perioder med franvaro fran arbetet
Sammandrag Rehabiliteringspenning: ange den period under vilken arbetstagaren har varit borta fran
Ankomstbekréftelse arbetet helt och hallet pa grund av rehabilitering
och utskrift 9 \ ‘ ‘
Tidigare [ Lagg till period |

meddelanden

Partiell rehabiliteringspenning: ange den period under vilken arbetstagarens arbetstid har
férkortats minst 40 % pa grund av rehabilitering

| Léga till period |

Betalningar till
arbetsgivaren

Beslut till
arbetsgivaren

o (J Anmadlan géller ldroavtalsutbildning (ange inte franvarotid)

Arbetsgivare/Sa har sdker du rehabiliteringspenning
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A. Ansdkan om rehabiliteringspenning fér tid med

rehabilitering 2/2

1.

Valj "Lon betalas for rehabiliteringstiden enligt

foljande”

» Pa basis av detta val skapas utifran
anmalan en ansokan for arbetsgivaren.
* Ange I6nen under de olika perioderna

(fulla I6ner och partiella I16ner)

Ange den |6n som betalats ut per |[6neperiod

eller for en langre tid

Om du inte har angett |6neuppgifter for hela
franvaroperioden ska du valja om det senare
kommer att meddelas ytterligare |[6neuppgifter

for denna arbetsfranvaro.

Valj om den |6n som betalas ut till arbetstagaren
ar manadslon eller annan 16n, t.ex. timlon.

12 1.11.2021

Arbetsgivare/Sa har sdker du rehabiliteringspenning

Ldoneutbhetalningen under rehabiliteringstiden
O Ingen 16n betalas for rehabiliteringstiden
@ Lén betalas for rehabiliteringstiden enligt féljande

For tiden Belopp €
- I

Ny I6neanmadlan

Kommer léneuppgifter for denna arbetsfranvaro att meddelas senare?
O Nej, eftersom léneutbetalningen fér franvarotiden har upphért

O Ja, eftersom I6neutbetalningen fér franvarotiden fortsétter

Léneuppgifterna fran och med : meddelas senare.

Lénen ar
® manadslén
O annan I6n

Ytterligare uppgifter (hdgst 850 tecken)

Tecken kvar| 850 1850
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B. Ansdkan om rehabiliteringspenning tor tid med

laroavtal 1/2

Fpa e-tjanst Respons Hjalp Logga ut
03.11.2021
1. Skrivin a rbEtStag arens yrke Inloggning Rehabiliteringspenning: Lén under rehabiliteringstiden
SRR 1234567-8  Firma Ab
. . . Meddelande ell 010101-9999 Abcdefg, Hijkimn Opq
eddelande eller
2. Fyll inte i uppgifter om i
. o o Rehabiliteringspenning
perioder med franvaro fran Lon under Arbetstagarens yrie 1
rehabiliteringstiden
b -t -t Kontaktinformation Perioder med franvaro fran arbetet
a I e e Sammandrag Rehabiliteringspenning: ange den period under vilken arbetstagaren har varit borta fran
Ankomstbekriftelse arbetet helt och hallet pa grund av rehabilitering
och utskrift 9 ‘ - ‘
3. Kryssa for Anmalan galler Tdigare

meddelanden

|aroavtalsutbildning.

Betalningar till
arbetsgivaren

Beslut {ill
arbetsgivaren

Partiell rehabiliteringspenning: ange den period under vilken arbetstagarens arbetstid har
forkortats minst 40 % pa grund av rehabilitering

| N

9 (J Anmélan géller ldroavtalsutbildning (ange inte franvarotid)
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B. Ansdkan om rehabiliteringspenning tor tid med

laroavtal 2/2

1. Valj "Lon betalas for rehabiliteringstiden enligt
foljande”
« Pa basis av detta val skapas utifran anmalan
en ansokan for arbetsgivaren.

2. Ange den [6n som betalats ut per I6neperiod eller
for en langre tid

« Tiden med studier vid ldroanstalten ska
anges har endast om arbetstagaren far 16n
under den tiden.

* Man ska inte ange |6n for semestertid eller
annan avldénad ledighet, eftersom det inte ar
rehabiliteringstid.

3. Valj om den |6n som betalas ut till arbetstagaren
ar manadslon eller annan 16n, t.ex. timlon.

Léneutbetalningen under rehabiliteringstiden
O Ingen I6n betalas fér rehabiliteringstiden
o O Lén betalas fér rehabiliteringstiden enligt féljande

For tiden Belopp €

Lonen &ar
O manadslén
O annan l6n

Ytterligare uppgifter (hogst 850 tecken)

Tecken kvar| 850 /850
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C. Ansdkan om rehabilit
arbetsprévning som orc

Skriv in arbetstagarens yrke

Ange den 6verenskomna
tidsperioden eller tidsperioderna
for arbetsprévning som ordnas av
foretagshalsovarden under
Perioder med franvaro fran
arbetet. Gor detta aven om
arbetsprovningen utférs inom det

egna arbetet.
Lagg vid behov till flera perioder.

3. Fyll inte i uppgifter om partiell
rehabiliteringspenning och kryssa
inte for alternativet Anmalan galler

eringspenning for tid med
nas av féretagshalsovarden 1/2

Fpa e-tjanst Respons Hjalp Logga ut
03.11.202
Inloggning Rehabiliteringspenning: Lon under rehabiliteringstiden
Startsida

Firma Ab
Abcdefg, Hijkimn Opq

Perioder med franvaro fran arbetet

1234567-8

010101-9999
Meddelande eller

ansokan

Rehabiliteringspenning
Lén under
rehabiliteringstiden
Kontaktinformation

Arbetstagarens yrke

Sammandrag Rehabiliteringspenning: ange den period under vilken arbetstagaren har varit borta fran
Ankomstbekréftelse arbetet helt och hallet pa grund av rehabilitering
och utskrift e ‘ ‘ ‘ ‘

Tidigare [ Lagg till period |

meddelanden

Partiell rehabiliteringspenning: ange den period under vilken arbetstagarens arbetstid har
forkortats minst 40 % pa grund av rehabilitering

| Lagg till period |

Betalningar till
arbetsgivaren

Beslut {ill
arbetsgivaren

(J Anmélan géller ldroavtalsutbildning (ange inte franvarotid)

|droavtalsutbildning

15 1.11.2021
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C. Ansdkan om rehabiliteringspenning for tid med arbetsprévning som

ordnas av foretagshalsovarden 2/2

1. Valj "Lon betalas for rehabiliteringstiden enligt
foljande”
 Pa basis av detta val skapas utifran
anmalan en ansokan for arbetsgivaren.
2. Ange den I6n som betalats ut per I6neperiod
eller for en langre tid
3. Om du inte har angett [6neuppgifter for hela
den dverenskomna tiden med arbetsprévning
ska du vélja om det senare kommer att
meddelas ytterligare I6neuppgifter for tiden
med arbetsproévning.
« Med franvarotid avses har tid med
arbetsprovning.
4. Valj om den I6n som betalas ut till arbetstagaren
ar manadslon eller annan 16n, t.ex. timlén.

Loneutbhetalningen under rehabiliteringstiden

O Ingen 16n betalas fér rehabiliteringstiden
0 @ Lon betalas fér rehabiliteringstiden enligt féljande

For tiden Belopp €

Ny I6neanmailan

Kommer I6neuppgifter fér denna arbetsfranvaro att meddelas senare?
O Nej, eftersom Iéneutbetalningen for franvarotiden har upphort

O Ja, eftersom Iéneutbetalningen fér franvarotiden forts4tter

Léneuppgifterna fran och med : meddelas senare.

Loénen ar
9 ® manadslén

O annan 16n

Ytterligare uppgifter (hégst 850 tecken)

Tecken kvar | 850 1850
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D. Ansdkan om rehabiliteringspenning fér tid med arbetsprdvning,

arbetstraning eller arbetspraktik som ordnas av FPA

* 1. Ange arbetstagarens yrke.

« 2. Ange den avtalade perioden eller
de avtalade perioderna for
arbetsprovning som ordnas av FPA
| punkten Perioder med franvaro
fran arbetet.

 Lagg vid behov till flera perioder.

« 3. Fyll inte i uppgifter om partiell
rehabiliteringspenning och kryssa
inte for alternativet Anmalan galler

|aroavtalsutbildning.

Fpa e-tjanst Respons Hjalp Logga ut
03.11.202
Inloggning Rehabiliteringspenning: Lén under rehabiliteringstiden
Startsida

Meddelande eller

ansokan

Rehabiliteringspenning
Lén under
rehabiliteringstiden
Kontaktinformation
Sammandrag
Ankomstbekraftelse
och utskrift

Tidigare
meddelanden

Betalningar till
arbetsgivaren

Beslut till
arbetsgivaren

1234567-8 Firma Ab
010101-9999  Abcdefg, Hijklmn Opq

Perioder med franvaro fran arbetet
Rehabiliteringspenning: ange den period under vilken arbetstagaren har varit borta fran
arbetet helt och hallet pa grund av rehabilitering

| Lagg till period |

Arbetstagarens yrke

Partiell rehabiliteringspenning: ange den period under vilken arbetstagarens arbetstid har
férkortats minst 40 % pa grund av rehabilitering

| Lagg till period |

e ) Anmalan géller ldroavtalsutbildning (ange inte franvarotid)
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D. Ansdkan om rehabiliteringspenning fér tid med arbetsprévning,

arbetstraning eller arbetspraktik som ordnas av FPA 2/2
« 1. Valj "Lon betalas for rehabiliteringstiden enligt

fo |J a n d e ”' Léneutbetalningen under rehabiliteringstiden

P4 basis av detta val skapas utifrdn anmalan en B e e o

ansokan for arbetsgivaren. For iden Belopp €

I
« 2. Ange den |6n som betalats ut per |6neperiod
eller for en langre tid.

« 3. 0m du inte har angett |6neuppgifter for hela den

Ove re n S ko m n a tld e n m ed a r bets p rOV n I n g S ka d u Egnzf:]:l:ﬁg:fl:ﬂﬂ ifter fér denna arbetsfranvaro att meddelas senare?
vélja om det senare kommer att meddelas e e e
ytterligare l6neuppgifter for tiden med Loneuppgitams énoch med [ | medcelassenare
arbetsprovning. '® mnadsior

O annan 16n

* Franvaro innebar har tid for arbetsprévning,
arbetstraning eller arbetspraktik.

« 4.Valj om den |6n som betalas ut till arbetstagaren .
ar manadslon eller annan 16n, t.ex. timlon. R

| Avbryt | | Toém | Forts#tt

Ytterligare uppgifter (hégst 850 tecken)
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Kontaktinformation

« Kontonumret som visas i vyn har ar det Kirlautimirien Kunitoutusraha: Yhteystiedot
kontonummer som har meddelats till FPA. Om
kontonummer saknas maste det meddelas

Aloitussivu

limoitus tai hakemus

Sepal’at. | as anVisninqen. Kuntoutusraha e ,
Kuntoutusajan u.u'smaksun tiedot
palkka Tilinumero (IBAN) FI64 1085 5000 8850 66
. ° . Yhtevystiedot Pankkitunniste (BIC) NDEAFIHH Nordea Pankki Suomi
«  Om arbetsgivaren far sina beslut per post, ska du = vteenvets Vitimeio @ ooz tai
pa den har sidan ocksa ange en postadress. || e
Alemmin Lisatietojen antaja
e . p Nimi Etunimi, Sukumimi
1. Ange referensnummer eller specifikation. eyt I e W
- Referensnumret eller specifikationen visas ~ Maksut ShiBpastivsols |oeskegoacin ]
: k N . L Paatoksen toimittaminen
Bat 0 touétg rta git . f |t t f tF;ai:Sar::::faejtalle Paatéksen antamisesta ldhetetéan viesti osoitteeseen testiosoite@kela.fi
° etryms ecken | Taltet tor

e . Tietojen lahettaja
specifikation.
| Keskeyta Tyhjenna | Jatka

2. Fyll'i kontaktinformation till den som kan ge —
ytterligare uppgifter.
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Kontrollera sammandraget

1. Kontrollera uppgifterna om arbetstagaren

2. Kontrollera uppgifterna om arbetsgivaren ).

3. Kontrollera all kontaktinformation
» Postadressen visas endast om
arbetsgivaren inte har tagit i bruk
elektroniska beslut.

4. Kontrollera de |[6ner som anmalts

« Korrigera felaktiga uppgifter genom att i
menyn valja den sida dar det finns
uppgifter som ska korrigeras, t.ex. Lon
under rehabiliteringstiden

Inloggning
Startsida

Meddelande eller

ansdkan

Rehabiliteringspenning
Lén under
rehabiliteringstiden
Kontaktinformation
Sammandrag
Ankomstbekraftelse
och utskrift

Tidigare
meddelanden

Betalningar till
arbetsgivaren

Beslut till
arbetsgivaren

Rehabiliteringspenning: Sammandrag
Ansokan fran arbetsgivaren

Arbetstagaree 010101-9999 Oy Firma Ab

Arbetsgivare e 1234567-8

KontaktinformationUppgifter om férmansbetalninaen

Kontonummer (IBAN)
Bank-ID (BIC)

Postadress for beslutet
Namn

Person eller avdelning
Naradress

Postanstalt

Uppgiftsldmnare
Namn
Telefonnummer
E-postadress
Avsandare

Lon under rehabiliteringstiden

Arbetstagarens yrke

Abcdefg, Hijklmn Opq

Fl12 3456 7890 0000 11

NDEAFIHH Nordea Pankki Suomi

Etunimi, Sukunimi/ Yritys Oy

Palkanlaskennan tiimi 2
Lahiosoite 1 A1
00100 HELSINGFORS

Etunimi, Sukumimi
123 456 7890
osoite@osoite fi
Daniel Siekkinen

bakare

Rehabiliteringspenning: ange den period under vilken
arbetstagaren har varit borta fran arbetet helt och hallet pa grund

av rehabilitering

L6n for tiden

Ny l6neanmalan

Lénen ar

01.11.2021 - 15.12.2021

01.11.2021 - 30.11.2021

2850,00 €

Ja, Iéneuppgifterna fran och med
01.12.2021 meddelas senare eller
genom ett separat meddelande.

Manadslén
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Skicka in ansokan

1. Bekrafta att du har kontrollerat D Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga och att jag meddelar om de

. andras.
uppgifterna.
Kontrollera arbetsgivarens och arbetstagarens uppgifter innan du véljer Godkann och
. ° . sand.
2. Genom att klicka pa Godkann
och sand sparar du uppgifterna Du kan inte angra dig mera efter att du har valt Godkdnn och séand.
| FPA:s system. Det dokument du skickar Gverférs samtidigt till FPA och visas
- fér arbetsgivaren pa sidan Tidigare meddelanden
. Arbetsgi\/a ren och - fér arbetstagaren i e-tjdnsten fér personkunder, pa sidan Tidigare meddelanden
arbetstagaren ser ansokan i 9| Godkann och sand

sina respektive e-tjanster

under Tidigare meddelanden
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Fragor och respons

«  www.fpa.fi/arbetsgivare
« Arbetsgivarlinjen 020 692 241, mandag—fredag kl. 9-15
 Arbetsgivarchatten betjanar mandag—fredag kl. 9-15

Vid problem, kontakta den tekniska supporten tekninentuki(at)kela.fi

Prenumerera pa nyhetsbrevet Tyonantajainfo med avsnitt pa svenska: www.fpa.fi/nyhetsbrev

221112021 Arbetsgivare/Sa har soker du rehabiliteringspenning Kelalea


www.fpa.fi/arbetsgivare
http://www.fpa.fi/kontakta-oss-arbetsgivare
http://www.fpa.fi/kontakta-oss-arbetsgivare
http://www.fpa.fi/nyhetsbrev

Andra guider for e-tjanster fér arbetsgivare

 Sa har s6ker du sjukdagpenning till arbetsgivare (pdf)

« Sa har séker du moderskaps-, faderskaps- och féraldrapenning till arbetsgivaren
« Sa har sdker du familjeledighetsersattning till arbetsgivaren (pdf)

« Sa har meddelar du arbetsgivarens samtycke till elektroniska beslut (pdf)

« Sa har kontrollerar du beslut i e-tjansten for arbetsgivare (pdf)

« Sa har fas arbetsgivarens betalningsuppgifter i e-tjansten (pdf)

 Sa har kontrollerar du logguppagifterna i e-tjansten fér arbetsgivare (pdf)
« Sa har skickar du in eSARA-filer till FPA (pdf)
 Andringar i skdtseln av arbetsgivarnas dagpenningsarenden 12.1.2019 (pdf)

« Sa har ansdker arbetsgivare om FPA-férmaner via inkomstregistret (pdf)
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https://www.kela.fi/documents/12084/5941938/Arbetsgivare_S%C3%A5+h%C3%A4r+s%C3%B6ker+du+sjukdagpenning.pdf/d37a5b6a-afe2-4b05-a3b9-c1dde08284da
https://www.kela.fi/documents/12084/5941938/Arbetsgivare_S%C3%A5+h%C3%A4r+s%C3%B6ker+du+moderskaps-+och+f%C3%B6r%C3%A4ldrapenning.pdf/c1f3e157-b657-45be-b828-dfda776f0e46
https://www.kela.fi/documents/12084/5941938/Arbetsgivare_S%C3%A5+h%C3%A4r+s%C3%B6ker+du+familjeledighetsers%C3%A4ttning+.pdf/121c0f1f-582b-4221-888d-e9ddebb10fa3
https://www.kela.fi/documents/12084/0/Arbetsgivarens+betalningsuppgifter+i+e-tj%C3%A4nsten/549dbfe5-41e9-45a2-be70-85e02eaac004
https://www.kela.fi/documents/12084/5941938/Arbetsgivare_S%C3%A5+h%C3%A4r+kontrollerar+du+loggen+i+e-tj%C3%A4nsten.pdf
https://www.kela.fi/documents/12084/5941938/Arbetsgivare_S%C3%A5%20h%C3%A4r%20skickar%20du%20eSARA-filer%20till%20FPA.pdf/778b3287-0b13-42b6-a379-f68e6bda8391
https://docplayer.se/125658587-Andringar-i-arbetsgivarnas-dagpenningsarenden.html
https://www.kela.fi/documents/12084/0/S%C3%A5%20h%C3%A4r%20ans%C3%B6ker%20arbetsgivare%20om%20f%C3%B6rm%C3%A5ner%20via%20inkomstregistret/a5a129f8-607d-4e84-8f45-7d38ea7db966

Se Ovriga e-tjanstguider tor arbetsgivare

pa adressen Guider och presentationer for
arbetsgivare

Kela|Fpa


http://www.fpa.fi/arbetsgivare-guider

