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Ansokan om en képtjanstforbindelse V&

Ta hand
om bonden

Med en personlig képtjéinstférbindelse kan du anlita en experttjéinst som hjélper dig att orka. Férbindelsen har ett virde pa hégst 500 euro (moms 0 %) och
den kan endast anviéindas fér en tjéinsteproducents tjénster. Fyll i ansékan tillsammans med projektmedarbetaren. Kom ihdg att besvara alla fragor.

Sokandes kontaktuppgifter (skriv med tydlig handstil eller pG datorn)

Efternamn och alla férnamn

Personbeteckning

Gatuadress, postnummer och postanstalt

Hemkommun och landskap

E-postadress

Telefonnummer

Produktionsinriktning

Koptjanstforbindelse

I:‘ Jag ansoker om den férsta koptjanstforbindelsen

I_‘ Jag ansoker om den andra koptjanstférbindelsen, uppge varfor

Ansoker du om koptjanstforbindelse i syfte att fa stod for att orka psykiskt eller for annan experthjalp som hjalper dig att orka? (vdlj endast ett av alternativen)

D Jag ansoker om koptjansteforbindelse for stod for att jag ska orka psykiskt: I:' individuell terapi |:| parterapi |:| familjeterapi arbetshand-

ledning

I:‘ Jag ansoker om koptjanstforbindelse for annan experthjalp som hjalper mig att orka (t.ex. skuldrddgivning eller motsvarande hjdlp)

1 vilket syfte ansdker du om experttjanst? (t.ex. fér att I6sa problem i parférhdllandet eller ta fram en utrdkning om betalningsberedskap till banken)
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Tjansteproducentens namn, om tjansteproducenten ar kand

Preciserande fragor

Beskriv din situation. Varfor upplever du att du behover hjalp?

Har du nyligen upplevt en livskris? Beskriv kort

Hur paverkar din svara situation din vardag och hur du orkar? Beskriv kort

|—‘ Jag &r motiverad att anlita experthjalp som jag kan fa med hjalp av képtjanstférbindelsen

Sokandens samtycke
Min e-postadress far anvandas for:

I_‘ utarbetande av resultatredogorelse gallande projektet |_| formedling av aktuell information (t.ex. vdlfdrdsdagar)

|:| Jag forsakrar att jag ansoker om koptjanstforbindelse for kop av experttjdanst av endast en tjansteproducent.

|—‘ Jag samtycker till att uppgiften om att kptjanstférbindelsen beviljats och anlitats ocksa far ges den projektarbetstagare som gett rekommendationen.

Jag har lést dataskyddsbeskrivningen i vilken det anges hur mina personuppgifter behandlas hos LPA. Ipa.fi/inkops-gdpr
Underskrift  Jag forsékrar att uppgifterna jag har gett dr riktiga (uppgifterna anvdnds endast fér beviljande av kdptjdnstforbindelsen)

Datum Underskrift och namnfortydligande

Den regionala projektarbetstagarens rekommendation och underskrift

Skicka den ifyllda och undertecknade blanketten till adressen: LPA, Arbetshilsoteamet/képtjinstférbindelse, PB 16, 02101 ESBO

Lantbruksféretagarnas pensionsanstalt LPA

Postadress Besoksadress Telefon 029 435 11 Internet www.lpa.fi
PB 16, 02101 ESBO Norrskensparken 2 C, Esbo Fax 029 435 2426 FO-nummer 0101319-6


http://lpa.fi/inkops-gdpr
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