
Reseräkning  
för resor vid yrkesinriktad rehabilitering	

Uppgifter om sökanden
Efternamn och alla förnamn Personbeteckning

Kostnader för resor som anknyter till utredning för yrkesinriktad rehabilitering och utarbetande av en rehabiliteringsplan

Med denna blankett söks kostnadsersättning för resor vid rehabilitering enligt arbetspensionslagarna (LFÖPL-rehabilitering).
Ersättning ska sökas inom sex månader från att kostnaderna uppkom.

Telefonnummer

Näradress, postnummer och postanstalt

E-postadress

Verifikaten för logikostnaderna bifogas.

Den som på grund av studier bor på annan ort får ersättning för högst fyra resor till hemorten per kalendermånad om avståndet mellan orterna är minst 70 km. 
När den som får rehabilitering bor hemma och studierna omfattar närundervisningsperioder som förutsätter övernattningar på studieorten, ersätts ut- 
över resekostnaderna även rimliga kostnader för logi och eventuellt partiellt dagtraktamente. Till reseräkningen fogas verifikat för logikostnaderna.

Klockslag för när resan började och slutade anges när närundervisningsperioderna förutsätter en eller flera övernattningar på studieorten.*

Kostnader för studier och/eller övernattning på annan ort

Resor som anknyter till utredning för yrkesinriktad rehabilitering och utarbetande av en rehabiliteringsplan ersätts när LPA har skickat ett uppdrag om rehabili-
tering till serviceproducenten.

Klockslag för när resan började och slutade anges för de resor som anknyter till besök hos rehabiliteringsproducenten.*

Resan började, datum*  kl.

Tur och retur, km

1. Resa (t.ex. besök hos serviceproducenten)

Resrutt (t.ex. bostaden–serviceproducenten (namn)

Resan slutade, datum kl.

Resan började, datum*  kl.

Tur och retur, km

2. Resa (t.ex. besök hos serviceproducenten)

Resrutt (t.ex. bostaden–serviceproducenten (namn)

Resan slutade, datum kl.

Resan började, datum*  kl.

Tur och retur, km

3. Resa (t.ex. besök hos serviceproducenten)

Resrutt (t.ex. bostaden–serviceproducenten (namn)

Resan slutade, datum kl.

Resan började, datum*  kl.

Tur och retur, km

1. Resa (t.ex. studier)

Resrutt (t.ex. bostaden–studieorten–bostaden)

Resan slutade, datum kl.

Resan började, datum*  kl.

Tur och retur, km

2. Resa (t.ex. studier)

Resrutt (t.ex. bostaden–studieorten–bostaden)

Resan slutade, datum kl.

Resan började, datum*  kl.

Tur och retur, km

3. Resa (t.ex. studier)

Resrutt (t.ex. bostaden–studieorten–bostaden)

Resan slutade, datum kl.

Resan började, datum*  kl.

Tur och retur, km

4. Resa (t.ex. studier)

Resrutt (t.ex. bostaden–studieorten–bostaden)

Resan slutade, datum kl.

Resan började, datum*  kl.

Tur och retur, km

5. Resa (t.ex. studier)

Resrutt (t.ex. bostaden–studieorten–bostaden)

Resan slutade, datum kl.

1 (2)



Tilläggsutredningar

Resekostnader för skoldagar/arbetsprövningsdagar per månad

Resdag Km totaltResrutt

2 (2)

Underskrift (Jag försäkrar att de uppgifter jag lämnat är riktiga).
Plats och datum Underskrift och namnförtydligande

Den som får rehabilitering ersätts i regel för kostnader för resor mellan den fasta bostaden och rehabiliteringsplatsen.
Dagliga resor mellan bostaden och rehabiliteringsplatsen ersätts om avståndet är minst 10 km.
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Postadress
PB 16, 02101 ESBO

Lantbruksföretagarnas pensionsanstalt LPA

Besöksadress
Norrskensparken 2 C, Esbo

Telefon 029 435 11
Fax 029 435 2426

Internet www.lpa.fi
FO-nummer 0101319-6
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