Tyhjenné lomake

R Hakemus KU 104
Kela Vaativa ladkinnallinen kuntoutus

Lisdtietoja www.kela.fi/kuntoutus N\ Téyta hakemus huolellisesti ja varmista, ettd kaikki
tarvittavat liitteet ovat mukana.
Vioit kysya lisaa puhelinpalvelustamme Jos tarvitsemme lisdtietoja, otamme sinuun yhteytta.
oo ) Www kela fi/palvelunumerot Voit toimittaa hakemuksen ja sen liitteet postitse

www kela.fi/postiosoitteet

@@ Jos et ole aiemmin hakenut Kelan etuuksia ja olet muuttanut Suomeen, taytd lisaksi lomake Y 77.
Jos olet lahddssa ulkomaille, tayta lisaksi lomake Y 38 (ks. ohjeet lomakkeelta).

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

1. Hakijan tiedot

Henkilétunnus Sukunimi ja etunimi
Puhelinnumero Séhkopostiosoite
Lahiosoite

Postinumero Postitoimipaikka

2. Hakemus

(@ Haetun kuntoutuksen tulee perustua julkisessa terveydenhuollossa laadittuun kuntoutussuunnitelmaan.

Haen kuntoutussuunnitelmani mukaisesti
| ] terapiaa, tayta kohdat 2—7 ja 9 [ ] kuntoutus- tai sopeutumisvalmennuskurssia, téyta kohdat 27 ja 10
[ ] moniammatillista yksilokuntoutusta kuntoutuslaitoksessa, tayta kohdat 28

3. Aidinkieli
Mik& on &idinkielesi?

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

[ ] muu kieli, mika?

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

Suomi [ IKylla [ ] En, téytd Kelan lomake KU 106 (Vieraan kielen tulkkauksen tarve kuntoutuksessa —
Kuntoutushakemuksen liite).

Ruotsi [ Kkylla [ ] En, tdyta Kelan lomake KU 106 (Vieraan kielen tulkkauksen tarve kuntoutuksessa —
Kuntoutushakemuksen liite).

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

Olen

[ | tydssa [ ] tyoton [ ] opiskelija [ ] alle 16-vuotias

[ kotiaiti tai -is4 [ ] tyokyvyttomyyselakkeella [ ] kuntoutustuella [ ] tyokyvyton (sairauspaivarahalla)
|| elakkeella (muu kuin tyskyvyttomyyselake) [ ] muu, mika?

Mika on tai on ollut ammattisi?

5. Sairauden hoito ja kuntoutuksen suunnittelu
Hoidostani ja kuntoutukseni suunnittelusta vastaa

|| terveyskeskus [ ] sairaalan poliklinikka [ ] psykiatrian poliklinikka
[ [ muu, mika?

Toimipaikan nimi

6. Kuntoutuksen ja avun tarve

(@ Jatka tarvittaessa kohtaan 12. Lisétietoja.
Kerro omin sanoin, miten sairaus tai vamma vaikeuttaa selviytymistasi eri ymparistGissd, tydssa, opiskelussa ja arjen toiminnoissa.

Tarvitsetko sairautesi vuoksi avustajaa arjen toiminnoissa?

[ 1En [ ] Kylla, miss toiminnoissa?
Kaytatkd apuvalineitd?

[ |En [ Kyllg, mita?

Tarvitsetko puhetta korvaavia kommunikaatiokeinoja (esim. viittomia tai kuvia)?

" ]En [ ] Kylla, mitg?

1. Kuntoutuksen tavoite
Kerro, miten toivot kuntoutuksen yllapitavén tai lisdavan selviytymistdsi arjen toiminnoissa.

8. Moniammatillinen yksilokuntoutus

@ Katso kuntoutuslaitosten tietoja www.kela.fi/palveluntuottajahaku. Valitse hausta palveluntuottaja.
Edellytyksend valinnalle on, ettd palveluntuottaja jarjestaa tarvitsemaasi kuntoutusta.

(@ Jos et osaa valita kuntoutuslaitosta, voit j&tt4d kohdan téyttamétta. Otamme sinuun Kelasta yhteytta.

Kuntoutuspaikka

Kerro, miksi moniammatillinen yksildkuntoutus on nyt tarpeellinen.
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[ ] Y6wyn yksilskuntoutuksen aikana kuntoutuslaitoksessa (laitosmuotoinen)
|| En yovy yksilskuntotuksen aikana kuntoutuslaitoksessa (avomuotoinen)

Osallistuuko kuntoutukseen omaisiasi tai laheisia henkil6itd? Osallistumisen pitda perustua kuntoutussuunnitelmaasi.
[ JEi [ ] Kylla, osallistuvien lukumaara

Osallistuvien nimet ja syntymdajat

9. Terapiat

@ Katso terapian antajien tietoja www.kela.fi/palveluntuottajahaku. Valitse terapian antaja ja sovi terapian aloittamisesta.

@ Jos haet vanhempien ohjauskaynteja ja/tai terapian toteuttamista muualla kuin terapeutin toimitiloissa, niiden pitéa
sisaltya kuntoutussuunnitelmaasi.

Terapia, jota haen Terapian antajan nimi (yritys, toiminimi) ja toteutuspaikka Alkamispdiva,
(esim. toimitilat, koti, paivakoti, koulu) jos se on tiedossa

[ ] fysioterapia

|| puheterapia

[ ] toimintaterapia

[ | psykoterapia

|| musiikkiterapia

[ ] allasterapia

ratsastusterapia,
fysioterapeutin
toteuttamana

ratsastusterapia,
toimintaterapeutin
toteuttamana

[ ] kuvataideterapia

[] neuropsykologinen
kuntoutus

[ ] Haen kuntoutussuunnitelman mukaan terapiaan liittyvia omaisten ohjauskaynteja.

10. Kuntoutus- tai sopeutumisvalmennuskurssi

@ Katso kurssien tigtoja www.kela.fi/kuntoutuskurssihaku.

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

Kurssipaikka Alkamisaika

Jos haet perhe- tai parikurssille, ilmoita osallistuvien omaistesi tai ldheistesi nimet ja syntymdajat.

KU 104 12.18  Verkkolomake (PDF) www.kela.fi Sivu 3 (4) »»

Seuraava Sivu




[ ] Y6vyn kurssin aikana kuntoutuslaitoksessa (laitosmuotoinen)
|| Eny6vy kurssin aikana kuntoutuslaitoksessa (avomuotoinen)

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

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

@ Osaan Kelan kursseista liittyy osallistujien esivalinta, jolloin hakemus lahetetdan kurssin jarjestajalle. Esivalinnan jalkeen teemme
Kelassa kuntoutuspaattksen.

Jos haluat, voit kieltda hakemuksesi lahettamisen kurssin jarjestdjalle. Talloin hakemuksesi kasitelladn Kelassa ilman esivalintaa.

[ Kiellan hakemukseni l3hettamisen kurssin jarjestajalle.

11. Liitteet

Julkisessa terveydenhuollossa laadittu kuntoutussuunnitelma (kuntoutussuunnitelmalomake KU 207, laékérinlausunto B SV 7
tai muu vastaava laakarin lausunto).

[ ] Onjo toimitettu Kelaan. [ ] Toimitan . . mennessa

[ ] Aika laakarille

[ | Muu liite, mika?

12. Lisdtietoja

@ Merkitse numerolla, mihin hakemuksen kohtaan viittaat.

| ] Lisatietoja eri paperilla. Merkitse paperiin nimesi ja henkilgtunnuksesi.

13. Allekirjoitus

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja ilmoitan, jos ne muuttuvat.
Paivdys Allekirjoitus

14. Lisatietoja antava henkilo

@ Voit halutessasi nimeté henkilén, jolta Kela voi pyytaa tarvittaessa lisdtietoja.
[ ] Annan suostumukseni siihen, etta hakemukseen tarvittavia lisatietoja saa pyytaa alla mainitulta henkilglta.

Nimi ja puhelinnumero

Virka-asema ja toimipaikka tai sukulaisuussuhde

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

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

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