Bilaga Kunduppgiftsblankett TU12r Kund med syn- och hérselskada
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Néarmare information www.fpa.fi/sve-vatu Om du har fragor kan du ringa var telefontjans

http://www.fpa.fi/servicenummer

Fyll i blanketten noggrant.

Du kan skicka in blanketten per post. Adressen ar: Folkpensionsanstalten, PB 10, 00056 FPA.

1. Personuppgifter

Personbeteckning Efternamn och Telefonnummer E-postadress
férnamn
1234-
5678
o7



http://www.fpa.fi/sve-vatu
http://www.fpa.fi/servicenummer

® FPA far adressuppgifterna fran befolkningsdatasystemet.

2. Kontaktsatt

eller den kontaktperson som du valt i anslutning till dina tolkbestallningar.
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Om du kryssar for bada alternativen kontaktar Centret for tolktjanst fér personer med

funktionsnedsattning endast dig.




Jag vill att Centret for tolktjanst for personer med funktionsnedsattning kontaktar mig.
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Hur 6nskar du bli kontaktad? Valj ett av foljande alternativ.

per e-post per telefon per sms per brev
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Jag vill att Centret for tolktjanst for personer med funktionsnedsattning kontaktar kontaktpersonen.

Kontaktpersonen maste ha rétt att skota tolkbestallningar for din rakning (t.ex. fullmakt).

Kontaktpersonens namn




Hur ska kontaktpersonen kontaktas?

Valj ett av féljande alternativ.

per telefon

per sms

»

per e-post

3.1 tolkningssituationer behéver jag

Handledning

Beskrivning

Du kan vélja flera alternativ.
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finskt teckensprak
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finlandssvenskt teckensprak

? e

annat teckensprak; vilket?

tecknat tal, finska @
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tecknat tal, svenska

tecknat tal, annat sprak; vilket?




Du kan vélja flera alternativ.

finska

svenska

samiska

annat sprak; vilket?

Beratta hur du forstar andra.
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1. Mottagande av kommunikation " 38

.................

Du kan vélja flera alternativ.
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finskt teckensprak

=

finlandssvenskt teckensprak

?

annat teckensprak; vilket?

%
tecknat tal, finska

VR

tecknat tal, svenska




tecknat tal, annat sprak; vilket?

Var och hur kan tecknandet ske? x

pa nara hall inom ett inskrankt synfalt taktilt
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upprepning av tal:

0%

med lapprorelser
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med tydlig rdst och lapproérelser
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med tydliga lapprorelser och tecknande av ordets begynnelsebokstav med handalfabet
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6. Jag behover skrivtolkning
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7. Tolkforteckning
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bestallningar




omrade finns pa adressen www.fpa.fi/sve-vatu.
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Jag vill anvanda tolkforteckning

Jag foreslar foljande tolkar for min tolkforteckning:

e

Ange efter tolkens namn om du vill anlita tolken i vissa tolkningssituationer



http://www.fpa.fi/sve-vatu

(t.ex. arbetslivet, hobbyer).
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Du kan ocksa namnge tolkar for tolkforteckningen till exempel enbart for arbetsrelaterade uppdrag.

® De tolkar som du har namngett for enbart arbetsrelaterade uppdrag férmedlas inte for dina dvriga
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bestallningar.

8. Andra faktorer som bo6r beaktas i tolkningssituationen (t.ex. allergier, hjalpmedel)




9. Underskrift

Ort och datum

Underskrift

Om blanketten undertecknas av nagon annan an den som ansoker om tolktjanst ska orsaken

anges.

10. Person som hjalpt till att fylla i blanketten

Telefonnummer

1234-
5678




SPARA BLANKETTEN ELLER TA EN KOPIA AV DEN FOR EGET BEHOV




