Tyhjenna lomake

K l Q Hakemus KU 132
éla Harkinnanvarainen kuntoutus

; Lisatietoja: www.kela.fi/kuntoutus Tayta lomake huolellisesti ja varmista, etté kaikki
tarvittavat liitteet ovat mukana.

Jos tarvitsemme lisatietoja, otamme sinuun yhteytta.

Postita hakemus ja liitteet osoitteeseen
Kela, PL 10, 00056 KELA.

) Voit kysya lisaa puhelinpalvelustamme
(www.kela.fi/soita-kelaan).

Jos et ole aiemmin hakenut Kelan etuuksia ja olet muuttanut Suomeen, tayta liséksi lomake Y 77.
Jos olet 1&hddssa ulkomaille, tayta lisiksi lomake Y 38.

Hakuaika: Kuntoutusta korvataan aikaisintaan sen kuukauden alusta, jolloin kuntoutushakemus on saapunut Kelaan.

1. Hakijan tiedot

Henkildtunnus Sukunimi ja etunimi
Puhelinnumero Séahképostiosoite
Lahiosoite

Postinumero Postitoimipaikka

2. Hakemus

Haetun kuntoutuksen tulee perustua laakarinlausuntoon. Poikkeuksena on omaishoitajien kurssit, joita haettaessa
laékérinlausuntoa ei tarvita. Perustele kuntoutuksen tarve kohdassa 7.
Haen

D sopeutumisvalmennusta tai kuntoutuskurssia, tayta kohdat 2-8

|| moniammatillista yksilékuntoutusta majoituksella tai iiman majoitusta, tayta kohdat 27 ja 9
|| LAKU-perhekuntoutusta, tayta kohdat 2-7 ja 10

[ ] Oma vayla -kuntoutusta, tayta kohdat 2-7 ja 11

Kuntoutustarpeeseeni vaikuttaa sairaus tai vamma, joka aiheutuu
|| liikennevahingosta || tydtapaturmasta/ammattitaudista || sotilastapaturmasta/palvelussairaudesta

limoita vakuutusyhtién nimi ja vahinkonumero:

3. Aidinkieli
Mika on &idinkielesi?

[ ] suomi [ ] ruotsi [ ] saame, mika?
[ ] muu, mika?

Jos didinkielesi on muu kuin suomi, ruotsi tai saame, pystytkd kommunikoimaan suomen tai ruotsin kielella, kun asioit
terveydenhuollossa tai muiden viranomaisten kanssa?

Suomi [ Kyl || En, tayta Kelan lomake KU 106 (Vieraan kielen tulkkauksen tarve kuntoutuksessa -
Kuntoutushakemuksen liite).

Ruotsi S || En, tayta Kelan lomake KU 106 (Vieraan kielen tulkkauksen tarve kuntoutuksessa -
Kuntoutushakemuksen liite).

(D Jos laheisesi osallistuu kuntoutukseesi ja tarvitsee vieraan kielen tulkkausta, tayta Kelan lomake KU 106.
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4. Tyo- ja opiskelutilanne

Olen

[ ] tydssa [ ] tytsn [ opiskelija [ ] alle 16-vuotias

|| kotiaiti tai -is& [ ] tydkyvyttdmyyselakkeellda [ | kuntoutustuella [ ] tydkyvyton (sairauspéivarahalla)
[ elékkeelld (muu kuin tydkyvyttdmyyselake) [ | Muu, mika?

Mika on tai on ollut ammattisi?

5. Sairauden hoito

Hoidostani vastaa
| terveysasemal-keskus [ | sairaalan poliklinikka || tydterveyshuolto [ ] psykiatrian poliklinikka

[ ] muu, mika?

Toimipaikan nimi

6. Kuntoutuksen ja avun tarve
(@ Jatka tarvittaessa kohtaan 14. Lisétietoja.
Kerro omin sanoin, miten sairaus tai vamma vaikeuttaa selviytymistasi tydssé, opiskelussa, koulussa ja arjen toiminnoissa.

Jos olet tydssa, kerro tyostasi ja tyoolosuhteistasi (tyotehtavat, tydasennot, tyon fyysinen, psyykkinen ja kognitiivinen
kuormittavuus, tietotydn haasteet, tydn hallinnan tunne, tydsta suoriutuminen ja palautuminen).

Tarvitsetko sairautesi vuoksi toisen henkilén apua?
En [ ] Kylla, minkélaista apua?

Onko tiedossasi asioita, jotka saattavat vaikuttaa kuntoutuksen toteuttamisajankohtaan (esim. leikkaus, loma, matka)?
| JEi [ ] Kylla, mita ja milloin?

Oletko ollut aikaisemmin kuntoutuksessa (esim. fysioterapiassa, kuntoutuskurssilla, yksiléllisessa laitoskuntoutuksessa)?
En [ ] Kylla, missa kuntoutuksessa ja milloin?

Kerro, minkalaista apua sait kuntoutuksesta.

7. Kuntoutuksen tavoite
Kerro, miten toivot kuntoutuksen parantavan selviytymistasi tydssa, opiskelussa ja arjen toiminnoissa.
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8. Kuntoutus- tai sopeutumisvalmennuskurssi
(@ Katso kurssien tietoja www.kela.fi/kuntoutuskurssihaku

Mille kurssille tai palveluntuottajalle haet? Kurssin numero (jos se on tiedossasi)

Kurssipaikka Alkamisaika
H&rman Kuntoutus Oy/

Jos haet kurssille, johon voi osallistua I&heisia, ilmoita osallistujien nimet ja syntymaajat. Arvioimme Kelassa l&heisen/laheisten
osallistumisen hakemuksen kasittelyn yhteydessa.

Jos kurssiin sisaltyy ydpymismahdollisuus, tee valinta:
[ ] Y8vyn kurssin aikana palveluntuottajan toimipisteessa (Kuntoutus majoituksella)

| ] En y8vy kurssin aikana palveluntuottajan toimipisteessa (Kuntoutus ilman majoitusta)

Jos olet ollut samaan sairauteen liittyvalla kurssilla aikaisemmin, kerro, miksi haet kurssille uudelleen.

9. Moniammatillinen yksilokuntoutus

Katso palveluntuottajien tietoja www.kela.filhae-palveluntuottajaa. Valitse palveluntuottaja, kuntoutusmuoto ja toteutusmuoto.
Edellytyksena valinnalle on, etta kyseinen palveluntuottaja jarjestaa tarvitsemaasi kuntoutusta.

Jos et osaa valita palveluntuottajaa, voit jattaa kohdan tayttamatta. Otamme sinuun Kelasta yhteytta.
Valitsemani palveluntuottaja
Harmén Kuntoutus Oy

Kerro omin sanoin, miksi moniammatillinen yksilékuntoutus on nyt tarpeellinen.

@ Kuntoutus jérjestetaan palveluntuottajan toimipisteessa, jossa voi yopya.
[ ] Y8vyn yksilokuntoutuksen aikana palveluntuottajan toimipisteessa (kuntoutus majoituksella).

[ ] En ydvy yksildkuntoutuksen aikana palveluntuottajan toimipisteessé (kuntoutus ilman majoitusta).

Moniammatilliseen yksilékuntoutukseen voi osallistua myds l&heisesi, jos osallistuminen on perustellusti tarpeen
kuntoutumisen edistamiseksi ja kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamiseksi. Arvioimme Kelassa laheisen/laheisten
osallistumisen hakemuksen késittelyn yhteydessa. Katso tarkemmat tiedot www.kela.fi/moniammatillinen-yksilokuntoutus.

Jos kuntoutukseen osallistuu l&heisia, perustele omin sanoin laheisen osallistumisen tarpeellisuus.

Osallistuvien henkildiden nimet ja syntyméaajat

[ ] Kuntoutukseen ei osallistu 3heisia.

10. LAKU-perhekuntoutus

Katso palveluntuottajien tietoja www.kela.fi/hae-palveluntuottajaa. Valitse hausta palveluntuottaja. Suosittelemme
valitsemaan ensisijaisesti sinua Iahimpana olevista palveluntuottajista (matka alle 80 km). Edellytyksena valinnalle on, etté
palveluntuottaja jarjestaa tarvitsemaasi kuntoutusta.

Jos et osaa valita palveluntuottajaa, voit jattad kohdan tayttamatta. Otamme sinuun Kelasta yhteytta.

Palveluntuottaja:
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Kerro, miksi LAKU-perhekuntoutus on nyt tarpeellinen. Kuvaile esimerkiksi perheenjésenten keskinista vuorovaikutusta,
mahdollisia ajankohtaisia stressi- ja kuormitustekijoitd perheessé, mahdollista muun tuen tarvetta seké perheen valmiutta
sitoutua kuntoutukseen ja sen edellyttamiin muutoksiin toiminnassa ja arjessa.

Perhekuntoutukseen osallistuvien nimet ja syntymaajat

11. Oma vayla -kuntoutus

Katso palveluntuottajien tietoja www.kela.fi/hae-palveluntuottajaa. Valitse hausta palveluntuottaja. Edellytyksena valinnalle
on, ettd palveluntuottaja jarjestaa tarvitsemaasi kuntoutusta.
Jos et osaa valita palveluntuottajaa, voit jattda kohdan tayttdmétta. Otamme sinuun Kelasta yhteytta.

Palveluntuottaja:

Kerro, miksi Oma vayla -kuntoutus on nyt tarpeellinen. Kuvaile myds ajankohtaista opiskeluun tai tyéhon liittyvaé suunnitelmaasi
tai tavoitettasi. Kerro valmiudestasi sitoutua yksild- ja ryhmé&muotoista toimintaa siséltdvaan kuntoutukseen ja sen edellyttamiin
muutoksiin toiminnassa ja arjessa.

Kuntoutukseen osallistuvan laheisen nimi

12. Liitteet

[ ] Laakarinlausunto B tai vastaava laakarinlausunto

Laakarinlausunto ei saa olla vuotta vanhempi. Poikkeuksena on omaishoitajien kurssit, joita haettaessa
ladkarinlausuntoa ei tarvita. Perustele kuntoutuksen tarve kohdassa 7.

[ ] Onjo toimitettu Kelaan. [ ] Toimitan mennessa

|| Aika Iaakérille

[ ] Muu liite, mika?

13. Lisétietoja
@ Merkitse numerolla, mihin hakemuksen kohtaan viittaat.

|| Lisétietoja eri paperilla. Kirjoita paperiin nimesi ja henkildtunnuksesi.

14. Allekirjoitus

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja ilmoitan, jos ne muuttuvat.
Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys

Lain mukaan Kelalla on oikeus saada ja luovuttaa kuntoutusasian ratkaisemiseksi ja kuntoutuksen toteuttamiseksi valttamattomi tietoja.

Voimme kéyttaa tdman etuusasian ratkaisemiseksi saatuja tietoja myds muussa etuusasiassa, jos tiedot on lain mukaan otettava siing huomioon. Samoin
voimme kayttda muuta etuutta varten saatuja tietoja ratkaistessamme tata etuutta.

Saat Kelasta tietoa siitd, mista voimme hankkia sinua koskevia tietoja ja mihin voimme niité luovuttaa.
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