Kelaﬁ’ Hakemus KU 132
Harkinnanvarainen kuntoutus
Lisdtietoja www.kela.fi/kuntoutus Q Téyta hakemus huolellisesti ja varmista, ettd kaikki
tarvittavat liitteet ovat mukana.
Voit kysya lisaa puhelinpalvelustamme Jos tarvitsemme lisdtietoja, otamme sinuun yhteytta.
e ) Www kela fi/palvelunumerot Voit toimittaa hakemuksen ja sen liitteet postitse

www.kela.fi/postiosoitteet

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

1. Hakijan tiedot

Henkil&tunnus Sukunimi ja etunimi
Kalle Kuntoutuja
Puhelinnumero Séhkopostiosoite
666 777 88888 kalle.kuntoutuja@sposti.fi
Lahiosoite
Kuntoutujankatu 9
Postinumero Postitoimipaikka
101010 Kaupunki
2. Hakemus

(@ Haetun kuntoutuksen tulee perustua I44karinlausuntoon.
Haen

kuntoutus- tai sopeutumisvalmennuskurssia, tayta kohdat 2—8
[ ] OPI-kurssia, tayta kohdat 27 ja 9
[ ] moniammatillista yksilskuntoutusta kuntoutuslaitoksessa, téyta kohdat 2—7 ja 10

3. Aidinkieli

Mika on aidinkielesi?

suomi [ ] ruotsi [ | saame, mika?

[ ] muu, mika?

Pystytkd kommunikoimaan suomen tai ruotsin kielelld, kun asioit terveydenhuollossa tai muiden viranomaisten kanssa?

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

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

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

Olen

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

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

Mika on tai on ollut ammattisi? Bussinkuljettaja

5. Sairauden hoito

Hoidostani vastaa
terveyskeskus [ ] sairaalan poliklinikka [ ] tysterveyshuolto || psykiatrian poliklinikka

[ ] muu, mika?

Toimipaikan nimi

6. Kuntoutuksen ja avun tarve

(@ Jatka tarvittaessa kohtaan 12. Lisétietoja.

Kerro tydstasi ja tydolosuhteistasi (tydtehtdvat, tydasennot, tydn kuormittavuus).

Kerro omin sanoin, miten sairaus tai vamma vaikeuttaa selviytymistdsi tydssd, opiskelussa ja arjen toiminnoissa.

Minulla on hankaluuksia tasapaino-ongelmien vuoksi noutaa posti laatikosta. Kotiaskareet ovat
vaikeita oikean k&den alentuneen toimintakyvyn vuoksi. Puheen tuottaminen on vaikeutunut ja
siita johtuen olen joutunut luopumaan minulle tarkeasta mieskuorotoiminnasta. Sosiaalisten
suhteiden yllapitdminen on jaanyt vahiin alakuloisuuden vuoksi.

Tarvitsetko sairautesi vuoksi toisen henkildn apua?

[ En Kyll4, minkalaista apua?
Kuljetusapua, asiointiapua, kodin tekniset tyét, pihatyot

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

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

Kerro, minkalaista apua sait kuntoutuksesta.

1. Kuntoutuksen tavoite

Kerro, miten toivot kuntoutuksen parantavan selviytymistasi tydssa, opiskelussa ja arjen toiminnoissa.

Keinoja tasapainon kehittamiseen, jotta pystyn likkumaan turvallisemmin omassa arjessani.
Kotitdiden helpottumiseksi haluan saada ohjausta ja neuvontaa pienapuvalineiden kayttdéon.
Haluan saada rohkaisua ja harjoitusta puhumiseen, jotta voisin palata vanhan harrastukseni
pariin. Vertaistuen kautta mielialani kohenee ja jaksan taas osallistua mieskuorotoimintaan.
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8. Kuntoutus- tai sopeutumisvalmennuskurssi

@ Katso kurssien tigtoja www.kela.fi/kuntoutuskurssihaku.
Mille kurssille haet? Kurssin numero (jos se on tiedossasi)

Kurssipaikka Alkamisaika
Kuntoutuskeskus Kankaanpaa
Jos haet perhe- tai parikurssille, ilmoita osallistuvien omaistesi tai ldheistesi nimet ja syntymdajat.

Yovyn kurssin aikana kuntoutuslaitoksessa (laitosmuotoinen)
|| En yovy kurssin aikana kuntoutuslaitoksessa (avomuotoinen)

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

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

Jos haluat, voit kieltdd hakemuksesi lahettamisen kurssin jarjestajalle. Talldin hakemuksesi kasitelladn Kelassa ilman esivalintaa.

|| Kiellan hakemukseni lahettamisen kurssin jarjestajalle.

9. OPI-kurssi

@ Katso kurssien tigtoja www.kela.fi/kuntoutuskurssihaku.
Mille OPI-kurssille haet?

Kurssipaikka

Kurssin numero (jos se on tiedossasi) Alkamisaika

Missa oppilaitoksessa opiskelet?

10. Moniammatillinen yksilokuntoutus

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

@ Jos et osaa valita kuntoutuslaitosta, voit jtt4d kohdan téyttaméatta. Otamme sinuun Kelasta yhteytta.

Kuntoutuspaikka

Kuntoutuskeskus Kankaanpaa

Kerro, miksi moniammatillinen yksilokuntoutus on nyt tarpeellinen. o - .
Minusta tuntuu, ettd en talla hetkella pysty hahmottamaan kokonaistilannettani ja elama ei tunnu

mielekkaaltd. Koen tarvitsevani tietoa, ohjausta ja neuvontaa, miten itse voin vaikuttaa omassa
arjessani selviytymiseen. Tarvitsen keinoja ja rohkaisua puhumiseen, jotta voisin osallistua
mieskuorotoimintaan ja sosiaaliseen kanssakaymiseen. Laitoskuntoutus mahdollistaa minulle
aktiivisemman osallistumisen omaan arkeeni ja harrastustoimintaan.
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[ ] Yovyn yksilskuntoutuksen aikana kuntoutuslaitoksessa (laitosmuotoinen)

[ ] En yovy yksilskuntoutuksen aikana kuntoutuslaitoksessa (avomuotoinen)

Osallistuuko kuntoutukseen omaisiasi tai laheisia henkil6itd? Osallistumisen on perustuttava ladkarinlausuntoon.

[ JEi Kyll4, osallistuvien henkildiden lukumésrs 1

Osallistuvien henkiléiden nimet ja syntyméaajat
Tytéar Kielo Kuntoutuja, 112233-4455

11. Liitteet

Laakarinlausunto B tai vastaava l4akarinlausunto

(@ Laakarinlausunto ei saa olla vuotta vanhempi.

[X] On jo toimitettu Kelaan. [ | Toimitan__11 08~ 2017 renpesss

[ ] Aika laakarille

[ ] Muu liite, mika?

12. Lisatietoja — Merkitse numerolla, mihin hakemuksen kohtaan viittaat.

Kohta 10. Tyttareni osallistuminen kuntoutukseen on tarkeaa, jotta han saa vinkkeja, miten tukea
ja kannustaa minua kotioloissa itsendisempaén arjessa selviytymiseen ja osallistumiseen.
Sairauteni on vaikuttanut myds tyttareni eldmaan, jonka vuoksi han tarvitsee tietoa ja oppii
keinoja, jotka tukevat hanen jaksamistaan.

| ] Lisatietoja eri paperilla (Merkitse paperiin nimesi ja henkilstunnuksesi.)

13. Allekirjoitus

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

11.8.2017

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

Voimme kayttaa 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 niitd luovuttaa.
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