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SAMTYCKE TILL ATT INFORMATION OM EVENTUELLT FÖRHANDS
BESLUT OM YRKESINRIKTAD REHABILITERING LÄMNAS UT

Samtycket gäller följande enheter:

• Företagshälsovården på min arbetsplats
• Läkare eller annan yrkesutbildad person inom hälso- och sjukvården, sjukhus  
 eller hälsovårdscentral som deltar i behandlingen eller vården av mig
• Rehabiliteringsinrättning eller arbetscoach, om den deltar i utredningen  
 av mina möjligheter till rehabilitering
• Min arbetsgivare, till vilken dock inte uppgifter om mitt hälsotillstånd får lämnas ut
• Den arbetsgivare som erbjuder mig en arbetsprövnings- eller arbetsträningsplats.  
 Till denne får dock inte uppgifter om mitt hälsotillstånd lämnas ut
• FPA
• Arbets- och näringsbyrå, om den deltar i utredningen av mina möjligheter till rehabilitering
• Läroinrättning eller läroavtalsbyrå, om den medverkar i rehabiliteringen

Inlämnande av blanketten till Elo

Lämna in blanketten till Elo:
1)  I webbtjänsten, varvid inloggning i webbtjänsten samtidigt fungerar som dokumentets  
 elektroniska underskrift. Du loggar in i tjänsten på www.elo.fi/pensionstjansten.
eller
2)  Med skyddad e-post till www.elo.fi/sahkoposti.
 Då du lämnar in blanketten per e-post, behöver vi även nedan stående uppgifter.

Vid hanteringen av din ansökan är arbetspensionsanstalten skyldig att utreda din rätt till arbetspensions-
rehabilitering. För att rehabiliteringsärendet ska kunna skötas smidigt behöver de enheter som deltar i  
planeringen och genomförandet av rehabiliteringen ofta inhämta och lämna ut uppgifter sinsemellan.

Arbetspensionsanstalten har enligt lag rätt att inhämta de uppgifter som behövs för handläggningen  
av ditt ärende av FPA, arbetsgivaren, läkare och andra yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvår-
den, verksamhetsenheter inom hälso- och sjukvården, dem som genom- för rehabiliteringen, socialservice-
producenter och andra enheter som berörs av lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet.

Rätten att lämna ut uppgifter som gäller dig är mera begränsad. Uppgifter som man inte enligt lag-
stiftningen har rätt att lämna ut lämnas ut endast med ditt samtycke. Du har möjlighet att återkalla  
ett tidigare god kännande genom att ta kontakt med vår kundtjänst.

Jag samtycker till att arbetspensionsanstalten får lämna ut uppgifter om rehabiliteringsbeslut som  
gäller mig och andra uppgifter som behövs för handläggningen av mitt rehabiliteringsärende.

         Jag samtycker

Tid och ort

Namn Personbeteckning Underskrift


