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Tom blanketten

Ansokan SV 89r
Specialvardspenning

Du kan géra din ansékan och [amna in bilagorna
ocksa i e-tjansten MittFPA (www.fpa.fi/mittfpa).

Narmare information pa www.fpa.fi/foralder

Du kan berakna formansbeloppet pa
www.fpa.filberakningar

X\ Om du har fragor kan du ringa var telefontjanst
% (www.fpa.filring-fpa)

(@ Du behéver ett lakarintyg D som bilaga till anskan.

Fyll i blanketten noggrant och kontrollera att alla
nodvandiga bilagor finns med.

Om vi behdver ytterligare uppgifter kontaktar vi dig.

Posta ansokan och bilagorna pa adressen
Folkpensionsanstalten, PB 10, 00056 FPA.

Om du inte tidigare har ans6kt om fdrmaner hos FPA och du har flyttat till Finland, ska du dessutom fylla i blankett Y 77r.
Om du ar pa vag utomlands, ska du ocksa fylla i blankett Y 38r.

Ansokningstid: Ansok om formanen inom 4 manader fran den dag fran och med vilken du 6nskar fa den.

1. Uppgifter om den sokande

Specialvardspenning kan ocksa beviljas for vard eller rehabilitering av din partners barn eller av ett annat barn om du i

praktiken skoter barnet pa samma séatt som en foralder.

Personbeteckning Efternamn och férnamn

Telefonnummer E-postadress

(D FPA far adressuppgifterna fran befolkningsdatasystemet.

2. Kontonummer

3. Uppgifter om barnet

Efternamn och férnamn

Personbeteckning
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4. Deltagande i barnets sjukvard

Uppge de datum da du inte har kunnat arbeta pa grund av att du deltagit i barnets sjukvard. Uppge bara de dagar da du varit
forhindrad att utfora ditt arbete hela dagen (minst 6 timmar eller 75 % av arbetstiden).

|| Sjukhusvard

[ ] Poliklinikvard

timmar

timmar

timmar

Om poliklinikbesoket inklusive resor tagit mindre &n 6 timmar ska du redogora for varfor du varit forhindrad att arbeta hela dagen:

[ ] Hemvard

|| Barnet deltar i skolundervisning, forskoleundervisning eller dagvard pa prov utanfér hemmet under den tid fér vilken jag
ansoker om specialvardspenning. Datum:

5. Utredning om hemvarden av barnet

Redogor for hur kravande barnets sjukdom och varden av barnet ar under tiden for hemvard och/eller skolgang pa prov. | vilket
avseende behdver barnet mera hjalp med att behandla sin sjukdom och att ta sina lakemedel an vad som ar normalt for aldern?
Vilket slags tillsyn och/eller vardatgarder behéver barnet? Du kan vid behov fortsatta din redogorelse under punkt 11 Ovriga
upplysningar eller pa ett separat papper.
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6. Deltagande i barnets rehabilitering och tid som ans6kan galler

|| Jag ansdker om specialvardspenning for den tid jag deltar i barnets rehabilitering.
Vilken form av rehabilitering &r det fraga om?

7. Utredning om arbete eller verksamhet
Ar du Idntagare?

[ I Nej [ ] Ja. Ange dina nuvarande arbetsuppgifter samt din arbetsgivares eller Ibneraknares kontaktinformation.
Be att din arbetsgivare via e-tjansten for arbetsgivare eller till inkomstregistret gér en anmélan om oavlénad
franvaro eller bifoga ett intyg dver den oaviénade franvaron.

Ar du féretagare, lantbrukare eller naringsidkare?

[ I Nej [ ] Ja. Uppge foretagets namn, bolagsform, bransch och FO-nummer. Din egen anmalan om att du deltar i
varden av barnet racker som intyg dver oavlénad franvaro.

Har du varit sysselsatt med annat arbete eller annan verksamhet (t.ex. vard av barn eller skétsel av hushallet, jobbsokning,
studier pa heltid, arbete som finansieras med stipendium)?

[ I Nej [ ]Ja. Vad?

Om du har uppgett att du ar féretagare, lantbrukare, naringsidkare eller sysselsatt med annan verksamhet ska du ange hur du
ordnar ditt arbete medan du deltar i sjukvarden eller rehabiliteringen av barnet.

|| Arbetet blir ogjort eller jag gor det senare

[ ] Jag har anstallt en vikarie

|| En familjemedlem, slakting eller nagon annan utfor arbetet i stéllet for mig
[ ] Annat arrangemang. Vad?

8. Formaner och ersattningar

Far du eller soker du pa grund av barnets sjukdom nagon annan erséattning an ersattning for inkomstbortfall fran FPA (t.ex. fran
trafikforsakringen)?
[ I Nej [ ] Ja. Vad och vem betalar?
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9. Uppgifter som paverkar beloppet av specialvardspenningen

FPA raknar ut specialvardspenningen enligt arsinkomsten. Arsinkomsten betyder dina inkomster under 12
kalendermanader. Den har perioden kallas granskningsperiod. Mellan granskningsperioden och den tidpunkt da
utbetalningen av formanen borjar finns dock 1 kalendermanad for vilken inkomsterna inte beaktas.

FPA far inkomstuppgifter fran inkomstregistret, pensionsanstalterna och férmansutbetalarna. Vi begar ytterligare uppgifter
om dina inkomster med den har blanketten.

Las mer pa www.fpa.fi/specialvardspenning-belopp-och-utbetalning

Far du samtidigt med specialvardspenningen &ven vardarvode for narstaendevard eller familjevard?
[ | Nej [ ] Ja, tills vidare.
[ ] Ja. Utbetalningen fortsatter fram il

Den arsinkomst som ligger till grund fér specialvardspenningen kan beréknas utifran inkomsterna under de 3 sista kalendermana-
derna i granskningsperioden. Det forutsatter att inkomsterna for de 3 sista kalendermanaderna i granskningsperioden
multiplicerat med 4 ar minst 20 % hdgre an arsinkomsten for 12 kalendermanader. En ytterligare forutséttning &r att du under
granskningsperioden.

[ blivit klar med din yrkesutbildning och avlagt en examen
[ ] har fullgjort militartjanst eller civiltjanst

[ ] efter foraldradagpenningsperioden helt eller delvis har varit borta fran arbetslivet pa grund av hemvard av ditt barn som &r
under 3 ar

|| efter foraldradagpenningsperioden helt eller delvis har varit borta fran arbetslivet pa grund av hemvard av ditt adoptivbam

[ ] har varit borta fran arbetet pa grund av att du deltagit i sjukvarden av ditt barn som &r under 16 &r och som har en sjukdom
eller funktionsnedsattning (vard i hemmet eller pa sjukhus)

[ ] har fiyttat fran utlandet till Finland och under vistelsen utomlands inte varit sjukforsakrad i Finland

Ansoker du om dagpenning utifran inkomsterna under de 3 sista kalendermanaderna i granskningsperioden?
[ INej || Ja (ange motiveringen i féregaende punkt)

10. Bilagor

| ] Lakarintyg D (FPA:s blankett SV 10r). Skicka in alla sidor av Lakarintyg D.

|| Arbetsgivarintyg éver att Ion inte betalas ut ifall uppgifter om oaviénad franvaro inte fas ur inkomstregistret.
[ ] Annan bilaga; vad?

11. Ovriga upplysningar
@ Ange med nummer vilken punkt i ansdkan du hanvisar till.

| ] Ovriga upplysningar pa ett separat papper. Skriv ditt namn och din personbeteckning pa pappret.

12. Underskrift

Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga och kommer att meddela om de andras.
Ort och datum Underskrift

De uppgifter som vi har fatt for att kunna avgéra detta fdrmansérende kan ocksa anvandas for ett annat formansérende om uppgifterna enligt
lag ska beaktas i samband med arendet. Likasa kan uppgifter som vi har fatt i samband med en annan férman anvandas vid avgérandet av
detta formansérende.

Kontakta oss om du vill veta var vi kan hdmta uppgifter om dig och till vem vi kan [amna ut dem.
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