SAMTYCKE TILL ATT INFORMATION OM EVENTUELLT FORHANDS-
BESLUT OM YRKESINRIKTAD REHABILITERING LAMNAS UT

Vid hanteringen av din ansdkan ar arbetspensionsanstalten skyldig att utreda din ratt till arbetspensions-
rehabilitering. For att rehabiliteringsarendet ska kunna skétas smidigt behdver de enheter som deltar i
planeringen och genomférandet av rehabiliteringen ofta inhamta och ldamna ut uppgifter sinsemellan.

Arbetspensionsanstalten har enligt lag ratt att inhamta de uppgifter som behdvs for handlaggningen

av ditt arende av FPA, arbetsgivaren, lakare och andra yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvar-
den, verksamhetsenheter inom halso- och sjukvarden, dem som genom- for rehabiliteringen, socialservice-
producenter och andra enheter som berdrs av lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet.

Ratten att [lamna ut uppgifter som galler dig ar mera begransad. Uppgifter som man inte enligt lag-
stiftningen har ratt att Iamna ut lamnas ut endast med ditt samtycke. Du har méjlighet att aterkalla
ett tidigare godkdnnande genom att ta kontakt med var kundtjanst.

Jag samtycker till att arbetspensionsanstalten far lamna ut uppgifter om rehabiliteringsbeslut som
galler mig och andra uppgifter som behovs for handlaggningen av mitt rehabiliteringsarende.

|:| Jag samtycker

Samtycket giller foljande enheter:

» Foretagshalsovarden pa min arbetsplats

» Lakare eller annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden, sjukhus
eller halsovardscentral som deltar i behandlingen eller varden av mig

¢ Rehabiliteringsinrattning eller arbetscoach, om den deltar i utredningen
av mina mojligheter till rehabilitering

* Min arbetsgivare, till vilken dock inte uppgifter om mitt halsotillstand far lamnas ut

¢ Den arbetsgivare som erbjuder mig en arbetsprovnings- eller arbetstraningsplats.
Till denne far dock inte uppgifter om mitt halsotillstand ldamnas ut

* FPA

* Arbets- och naringsbyra, om den deltar i utredningen av mina mojligheter till rehabilitering

* Laroinrattning eller laroavtalsbyra, om den medverkar i rehabiliteringen

Inlamnande av blanketten till Elo

Lamna in blanketten till Elo:
1) | webbtjansten, varvid inloggning i webbtjansten samtidigt fungerar som dokumentets
elektroniska underskrift. Du loggar in i tjansten pa www.elo.fi/pensionstjansten.
eller
2) Med skyddad e-post till www.elo.fi/sahkoposti.
Da du lamnar in blanketten per e-post, behover vi dven nedan stdende uppgifter.
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