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Tyoeldkekuntoutuksen hakemuslomakkeet K-lomake ja MINI-K.

1.1.2004 voimaan tulevan kuntoutusuudistuksen vuoksi K-lomake on uusittu.
K-lomakkeeseen on laadittu liitteeksi tarvittava suostumus-liite. Taman liséksi
on laadittu uusi MINI-K -lomake, jota voidaan kayttaa tyokyvyttdmyyselaketta
tai kuntoutustukea hakeneen henkilon hakiessa ammatillista kuntoutusta.

JANVYIITAINW

. Lomakkeita voi tulostaa Internetistd www.etk.fi ja www.tyoelake fi- palveluista.
Lomakkeita on painettu ja toimitettu elakelaitoksille lomakeryhméssa sovitut
maarat.

Lomakkeita voi tilata lisdd ETK:n postituksesta aineistotilaukset@etk.fi tai pu-
helimitse 010 7511 / postitus.

Lomakkeita on suomen- ja ruotsinkielisina.

Ohessa liitteend K-iomake, suostumus-liite sekd MINI-K

Jakelu A-yleiskirje
o
[=3
=}
™~
o
=}
§ Kiyntiosoite » Bestksadress M Postiosoite » Postadress = Pghetin # Telefon M  FaksieFax M Y-tunnus » FO-nummer M Internet
o Kirjurinkatu 3, Helsinki oo065 ELAKETURVAKESKUS 010 7511 {09) 148 1172 0116415-4 www.eth.fi
5] Bokhéllargatan 3, Helsingfors 00065 PENSIONSSKYDDSCENTRALEN



» Hakemuksen vastaanottomerkinnit

KUNTOUTUSHAKEMUS
1 Saapunut (pvm, vastaancttaja) Lahetetty edeileen
1 Sukunimi ja etunimet
Hakija
Herkilétunnus Ammatti :
I T =
Lahioscite Puhelinnumero (tyd) | ko
Postinumero | Postitoimipaikka Sahkdpostiosoite
Asuinkunta Haluan pé&téksen
suomeksi H ruotsiksi
Siviilisaaty
naimisissa / avoliitossa I_i naimaton [_I eronnut / asurmuserossa [—‘ leski

Huollettavat lapset

Onko Teill4 tai avio- / avopuolisollanne huollettavana alle 16-vuotiaita tapsia?
[ Ei [ ] on; iasten nimet ja syntymaajat (pv/ick/v)

®

Kuntoutus-
rahan maksu-
osoite ja
verotus

Pankin nimi ja konttori

Téydeilinen tilinumero

Pankki on velvollinen palauttamaan tilille tulleet aiheettomat
kuntoutusrahasuoritukset etuuden maksajalle

Palkan veronpidityksessa |%
kaytetty perusprosentti

3
Ammatillisen
kuntoutuksen
suunnitelma

uudelleenkoulutus)

a) Miliainen on oma tydhdnpaluun tai tydeldméassa jatkamisen suunnitelmanne? (esim. tydkokeilu, tydhénvalmennus,

b) Millaisia vaihtoehtoisia suunnitelmia Teilld on?

yrittdjatoimintaanne?

c) Mik&li olette maatalousyritt&jd, milla tysts helpottavilla apuviélineilté arvigitte pystyvanne jatkamaan

(yhteystiedot}

d) Kuntoutussuunnitelmaa tekemé&ssé colleet henkilét, esim. esimies, henkilostéhallinte, tySterveyshuolte, muu
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meisen kahden
vuoden ajalta

4 a) Miten sairautenne rgjoittaa tydntekoa? Mista alkaen?
Tyokyky
i
|
|
|
b} Oletteko ollut sairauden vuoksi pois tydsta? jI
Kylla, aika [ & i
5 Missa tydterveyshuoltonne on jarestetty? Milloin viimeksi kavitte Seuraava kaynti
Terveydentila- vastaanotoila?
selvitykset vii-

Missa muualla terveydentilaanne on selvitetty?

Seuraava kaynti

6 Onko ammatillisen kuntoutuksenne tai tyotehtévienne vaihtamismahdollisuuksia selvitetty?
Aikaisemmat e "
kuntoutus- Yhteyshenkils Mihin paadyttiin?
selvitykset j Omalla tydpaikalla / tydterveyshuollossa

:| Kelan toimistossa

:] Tydvoimatoimistossa
(tydvoimaneuveoja/ammatinvalintapsyk oiogi)

[ ] Muvalia

7 a) Pohjakoulutuksenne
Koulutus

b) Varsinainen ammattikoulutuksenne (tutkinnot, ammattikoulutus; mika linja, milloin kayty?}

¢) Muu Koulutuksenne (esim. kurssit, milloin kéyty7)




] Maa- / metsztaloutta (iitteens TM -lomake)

:J Ammattimaista kalastusta tai poronhoitoa

j Muuta yrittéjstoimintaa tai itsendista ammattia;
mita?

| ] Toiminta iopetettu, paivamaara

8 a) Mik on ollut tavallinen tydnne eli varsinainen ammattinne? b} Tyossaoloaika t4ssad ammatissa
Tyonteko
varsinaisessa
ammatissa ¢} Tyonne on ollut
|| kokopaivatysts [ ] osapuivatysts, paivittainen tydaika tuntia [ | vuorctysta
d) Kuvaus tyostanne ja tydolosuhteistanne (selvitys tydhon kuuluvista tehtévista, tydasennot, nostaminen, kantaminen,
tydtahti,henkinen paine jne.)
e) Ovatko tydtehtavanne (fydn sisaltd, tydaika jne.) muuttuneat?
[ JEwatoe  [_]ovat; milloin, miten ja miksi?
9 Millaisissa ammateissa olette aiemmin teiminut? Ty&nantaja ja aika
Aikaisempi
tydkokemus
{myds ulko-
mailla)
10 Tydnantajan nimi ja osoite Puhelinnumero
Viimeinen
tyb-faivirka- [------------"-----"-"-"-"-"-"-~-~-~ -~~~ e
suhde
Tehtavanne tassa tytssa
Alkei, pvm IMihin asti, pym? IMiiIoin, pvm?
jatkuu _l on paattynyt
1" Cletteko harjoittanut yritt&jatoimintaa? Osallistutteko viela yrittgjatoimintaan tai itsendisen
Yrittdjatoimin- ammatin harjoittamiseen?
ta tai itsendi-
senammatin | | Enole [ ] Oten | ] En osallistu [ ] Osalistun
harjoittaminen




KUNTOUTUSRAHAN LASKEMISEEN TARVITTAVIA TIETOJA

C 12 Adotteko tehda ansiotyéts tai jatkaa yrittajstoimintaa kuntoutuksen rinnaiia?
Anslotys | i [xyiia
ohjelman Mita tyota? Tytaika tunti / vko Ansio {brutto) € / kk
rinnalla
13 Onko palkkanne jossakin ty&- tai virckasuhteessa poikkeuksellisesti alentunut?
E;?:?::;ﬁ" j Ei On; missa tyosuhteessa, milloin ja mista syysta (esim. sairauden, lomautuksen tms. vuoksi)?
varainen
tarkistaminen
14 Ciletteko ollut opintovapaalain tarkoittamalia opintovapaalla?
Opintova
pintovapaa I lenoe [l olen: miligin?
15 Oletteko ollut palkattomalla sitiys- tai vanhempainiomalla tai heitovapaalia 1.1.1981 jatkeen?
Lapsenhoito _l £n ole i—l Clen; milloin?
16 a} Oletteko ollut ty&ttémana tydnhakijana tydvoimatoimistossa kolmen viime vuoden atkana?
Tyottsmyys _] £n cle [_—| Clen
b) Oletteko saanut tai hakenut tydttomyyspéaivarahaa/ | Mista tydttomyyskassasta tai Kelan toimistosta?
tydmarkkinatukea kolmen viime vuoden aikana?
En ole saanut / hakenut
Haen
Saan l_l QOlen saanut; milloin?
¢) Oliko Teilid oikeus ty&itSmyyspaivarahaan 1.1.19967
Kylla I | Ei
. Oletteko saanut tai hakenut koulujustukea koulutusrahastosta, tyéttémyyskassasta tai Kelasta?
Alkuiskoul En ole saanut / hakenut
Haen; mista?
Saan; mista? D Olen saanut; milioin?
18 Saatteko korvausta tapaturmasta, ammattitaudista tai liikennevahingosta taikka muuta
Tiedot kor- korvausta tai eldketts (iimoittakaa myos perhe-eldkkeet seka ulkomailta maksettavat elakkeet)?
;ia;kkkseli?'a'ja En saa/ hae
Haen; mité ja mista?
Saan; mitad korvausta, mista yhtiosta ja mista alkaen?
18 Oletteko saanut tai hakenut sairausvakuutuslain mukaista psivarahaa kolmen viime vuoden aikana?
faa':;auspawa- En ole saanut / hakenut D Olen hakenut D Olen saanut
Mista Kelan foimistosta tai tydpaikkakassasta?
5 20 Pyydamme Teita tayttdmaan kuntoutusasioissa tarvittavien tietojen hankkimista ja luovuttamista
uostumus

koskevan suostumuksen (ETK 2127}

ALLEKIRJOITTAKAA HAKEMUS

21 Vakuutan antamani tiedot oikeiksi
Allekirjoitus | paikka ja aika Hakijan aliekirjoitus
Nimen selvennys
Hakemus - omaan eldkelaitokseen tai vakuutusyhtion konttoriin
toimitetaan - Maatalousyrittsjien etikelaitcksen asiamiehelle
- Efaketurvakeskukseen, 00065 ELAKETURVAKESKUS (kayntioscite: Opastinsilta 7 puhelin 010 7511
Liitteet Hakemuksen liitteet

- SV-B2-laakariniausunto nykyisests terveydentilasta
- ThdJiite (MYEL-toimintaa harjoittavat)
- SUCSTUMUS-litte

Hakemukseen on hyvé liitt3a esim. tytnantajan, tydsuojeluhenkilén tai lucttamusmiehen kuvauksen hakijan tydstad (TAK 2-lite)

Jos Teille on tehty tai on tekeillz kuntoutussuunnitelma, liittakaa siits jaljennds hakemukseen tai ilmoittakaa
misté suunniteiman voi saada.

Lisatietoja




SUOSTUMUS

Kuntoutuksessa tarvittavien tietojen hankkiminen
ja luovuttaminen

Elskelaitoksella on lainsaadantoon perustuva oikeus saada kuntoutusasian kasittelyssa tarvittavia
tietoja mm. tydnantaialta, terveyskeskuksesta, erikoissairaanhoidosta, Kelalta ja verottajalta.

Sellaisia tietoja, joihin laindaadantt ei oikeuta, hankitaan ja luovutetaan vain Teidan suostumuksei-
lanne. Suostumus on voimassa toistaiseksi. Teilld on myShemmin mahdollisuus peruuttaa jo anta-
manne suostumus kirjallisesti, minka jalkeen elékelaitos ei enda hanki tai luovuta tietoja, ellei lain-
saadanté siihen oikeuta.

Suostun siihen, etta kuntoutusasiaani hoitava eidkelaitos voi hankkia fietcja ja luovuttaa minua kos-
kevia tietoja, jotka ovat tarpeen kuntoutustani suunniteltaessa ja toteutettaessa.

Suostumukseni koskee seuraavia tahgja:

-
=
:

Kaikki jiljempédna mainitut tahot (jolloin tAman kohdan rastitus riitté&)
TyOpaikkani tybterveyshuolto

Terveyden- tai sairaanhoitooni osallistuva i2gkari, muu terveydenhuolion
ammattihenkild, sairaala tai terveyskeskus

Kuntoutuslaitos, jos se osallistuu kuntoutusmahdollisuuksieni selvittelyyn
Oma tybnantajani. Tydnantajalle ei kuitenkaan luovuteta terveydentilatietojani
Tydkokeilu- tai tyshénvalmennuspaikan tarjoava tyénantaja, jos tydkokeilu tai
tydhénvalmennus jarjestetaan. Terveydentilaani liittyvia tiefoja ei luovuteta

Tybvoimatoimisto, mikali se osallistuu kuntoutusmahdollisuuksieni selvittelyyn

OO00000«00ad
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Oppilaitos tai oppisopimustoimisto, jos se on mukana kuntoutuksessani.

Aika ja paikka Allekirjoitus

Nimenselvennys
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MINI-K

KUNTOUTUSHAKEMUS KUNTOUTUSTUKEA TAI
TYOKYVYTTOMYYSELAKETTA HAKENEELLE

4 Nimi - Henkilstunnus
Hakijan I B B N
tiedot Osoite Sahkoposti

Puhelin kotiin | tybhon Matkapuhelin

2 Haettava kuntoutustoimenpide
Ammatillisen . i .
Kuntoutuksen D Tyokokeilu f tyGhonvalmennus
suunnitelma

Tyépaikan nimi

Csoite

Puhelinnumerc

Tyotkokeilu / tyShdnvalmennus atkaa

Pasittyy

Tybtehtavat

Tyokokeitun / vatmennuksen tavoite

:l Koulutus

Suunniteltu koulutus, laajuus opintoviikkoinz ja oppitaitos

Koulutuschjeiman alkamisaika

| Koulutusohjelman kokonaiskesto

Tavgite

D Ammatillisten kuntoutusvaihtoehtojen selvitys
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3
Ammatillisen
kuntoutuksen
suunnittelussa
mukana olleet
henkil6t

Tyonantajan edustajan nimi

1 Ammatti

Tydpaikka ‘ Puhelinnumero

Tyéterveyshuollon edustajan nimi ‘ Ammatti

Tyopaikka ‘ Puhelinnumerc

Tyévoimatoimiston edustajan nimi ‘ Ammatti

Tydpaikka | Pubelinnumero
I

Lisitietoja

Suostumus

Eldkelaitoksella on lains&&dantddn perustuva oikeus saada kunioutusasian kasitteiyssa tarvittavia
tietoja mm. tydnantajalta, terveyskeskuksesta, erikcissairaanhoidosta, Kelalta ja verottajalta.

Sellaisia tietoja, joihin laindaadantt ei oikeuta, hankitaan ja luovutetaan vain Teidan suostumuksel-
lanne. Suestumus on voimassa toistaiseksi. Teilld on mydhemmin mahdoliisuus peruuttaa jo anta-
manne suostumus kirjailisesti, minka jétkeen elékelaitos ei enaa hanki tai luovuta tietoja, ellei lain-
saadanté siihen oikeuta.

Suostun siihen, ettd kuntoutusasiaani hoitava elékelaitos voi hankkia tietoja ja luovuttaa minua
koskevia tietoja, jotka ovat tarpeen kuntoutustani suunniteltaessa ja toteutettaessa.

Suostumukseni koskee seuraavia tahoja:

Kyla

1

Ei

]

Kaikki jaljempéanad mainitut tahot (jolloin t&man kohdan rastitus riittaa)
Ty&paikkani tySterveyshuolto

Terveyden- tai sairaanhoitooni osallisiuva 138kari, muu terveydenhuollon
ammattihenkild, sairaala tai terveyskeskus

Kuntoutuslaitos, jos se osallistuu kuntoutusmahdollisuuksieni selvittelyyn

Oma tydnantajant. Tydnantajalle ei kuitenkaan luovuteta terveydentilatietojani

Tyokokeilu- tai tyShdénvalmennuspaikan tarjoava tydnantaja, jos tydkokeilu tai
tybhonvalmennus jarjestetadn. Terveydentilaani littyvid tietoja ei luovuteta

O oo un
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Tydvoimatoimisto, mikéli se osallistuu kuntoutusmahdollisuuksieni selvittelyyn

] [

Oppilaitos tai oppisopimustoimiste, jos se on mukana kuntoutuksessani.

6
Allekirjoitus

Sitoudun mahdollisuuksieni mukaan edistdmaan kuntoutussuunnitelmani toteutumista seka ilmoittamaan
kaikista asiaan: liittyvistd muutoksista viipymatta eldkelaitokseen.

Paikka ja paivamaird Aliekirjoitus




