® Tillstands- och
@ tillsynsverket

Ansokan om ersittning for praktik som ingar i en yrkeshogskoleexamen
inom social- och hialsoomradet och som framjar yrkesfardigheten

1. Sokande
[ ] valfardsomrade [ ] HUS-sammanslutningen
|:| Helsingfors stad |:| Kommun eller samkommun

|:| Statens sinnessjukhus

I:l Den evangelisk-lutherska kyrkan i Finland, kyrkans férsamling eller kyrkliga
samfallighet

|:| Privat enhet som producerar social- och hélsovardstjanster

|:| Privat enhet som producerar smabarnspedagogiska tjénster

2, Uppgifter om den sokande

Soékande FO-nummer
Postadress

Postnummer Postanstalt

Telefonnummer E-postadress

Yrkeshogskola (yrkeshdgskolor) som den s6kande utbildningsplatsen har ett gallande
praktikavtal med

Sokandens kontaktperson

Kontaktpersonens tjanstestallning

Telefonnummer E-postadress

Kontonummer (IBAN)

Referens
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3. Ansokan

Faktureringsperiod

[ ]1.1.-30.6 (ansbkan 1.7.-30.9.)

[ ]1.7.-31.12. (ansbkan 1.1.-31.3.)

4. Specificering av alla praktikveckor (hela veckor) som genomforts i enlighet med

avtalen, per examensbenimning

Examensbenamning

alla totalt

Personer som
gjort praktik

antal personer

Realiserade
praktikveckor

veckor totalt

Sjukskodtare (YH) 210 sp

Halsovardare (YH) 240 sp

Barnmorska (YH) 270 sp

Foérstavardare (YH) 240 sp

Bioanalytiker (YH) 210 sp

Rdntgenskoétare (YH) 210 sp

Fysioterapeut (YH) 210 sp

Osteopat (YH) 240 sp

Naprapat (YH) 240 sp

Optometriker (YH) 210 sp

Munhygienist (YH) 210 sp

Tandtekniker (YH) 210 sp

Fotterapeut (YH) 210 sp

Ergoterapeut (YH) 210 sp

Hjalpmedelstekniker (YH) 210 sp

Rehabiliteringsledare (YH) 210 sp

Socionom (YH) 210 sp
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Geronom (YH) 210 sp

Totalt antal personer som gjort praktik 0
Totalt antal praktikveckor 0
Ersattning som soks 0,00 €
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5. Redogorelse for ersittningsgrunderna

Till ansékan ska bifogas:
« Bilageblanketter; Yrkeshdgskolans bekréftelse pa uppgifternas riktighet och
genomférandet av handledningen (per yrkeshdgskola)
e Avtalen mellan sbkanden som ar berattigad till ersattning och yrkeshégskolan

Bilageblanketter tot. st.

Avtal tot. st.

6. Underskrift och samtycke till elektronisk behandling

Jag ansvarar for att uppgifterna i ansékan och dess bilagor om grunderna for
D praktikersattning ar riktiga och att praktiken har genomférts enligt det gallande
avtalet.

Ort och datum Sdkandens underskrift (officiell)

Tjanstebeteckning och namnfértydligande

|:| Jag samtycker till att arendet behandlas elektroniskt och till att ta emot beslutet
(delgivning) per e-post.

Officiell e-postadress dit beslutet ska skickas
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Att ansoka om utbildningsersattning

Tillstands- och tillsynsverket betalar med stéd av 60 b § i hélso- och sjukvardslagen
(1326/2010) och 60 d § i socialvardslagen (1301/2014) ersattning fér praktik som ingar i en
yrkeshdgskoleexamen inom social- och hdlsoomradet och som framjar yrkesfardigheten.
Ersattningen betalas till valfardsomraden, HUS-sammanslutningen, Helsingfors stad,
kommuner, samkommuner, statens sinnessjukhus, den evangelisk-lutherska kyrkan i
Finland, kyrkans férsamlingar och kyrkliga samfalligheter och till enheter som producerar
privata social- och halsovardstjanster eller smabarnspedagogiska tjénster.

Ersattningen baserar sig pa antalet realiserade praktikveckor enligt det avtal som ingatts
mellan yrkeshdgskolan och den praktikplats som &r beréattigad till ersattningen samt pa en
godkand praktikprestation. Storleken p& den veckoersattning som betalas for praktiken
faststalls genom férordning av social- och halsovardsministeriet.

En sbkande som har gett sddan praktik som berattigar till ersattning ska anséka om
ersattning i efterskott halvarsvis. Ansékningar for perioden 1.1-30.6 ska skickas 1.7-30.9
och ansdkningar for perioden 1.7-31.12 ska skickas 1.1-31.3.

Férsenade ansdkningar behandlas inte. Tillstands- och tillsynsverket fattar beslut pa
ersattningsansékan under det kalenderdr da ansékan kommit in.

Den ersattningssdkande ska anséka om alla ersattningar som soks for det aktuella halvaret
med en och samma ansokan. Tillstands- och tillsynsverket betalar ut ersattningen till
sokanden pa& basis av ett beslut.

Skicka ansdkan elektroniskt (registratur@Ivv.fi) eller per post (PB 20, 13035 LVV) inom
utsatt tid till registratorskontoret vid Tillstands- och tillsynsverket.

Beslutet ar avgiftsfritt.

Bestammelser

Héalso- och sjukvardslagen (1326/2010) 60 b § och 63 §
Socialvardslagen (1301/2014) 60 b § och 60 d § 1 mom.

SHM:s férordning (842/20;3) om ersattning for praktik som ingar i en yrkeshdgskoleexamen
inom social- och hdlsoomradet och som framjar yrkesfardigheten

Yrkeshogskolelagen (932/2014)
Statsradets forordning om yrkeshégskolor (1129/2014)

Om du skickar ansdkan per e-post rekommenderar vi att du anvander
Tillstands- och tillsynsverkets krypterade e-post: turvaviesti.lvv.fi

Tillstands- och tillsynsverkets kontaktuppgifter

Tillstands- och tillsynsverket
PB 20, 13035 LVvV
registratur@Ivv.fi
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