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Syfte med arbetsplatsrehabiliteringen

Syftet med arbetsprovningen ar att stodja rehabiliteringsklien-
tens atergang till sitt eget foretag och utreda hur arbetsuppgif-
terna lampar sig for honom eller henne.

Syftet med arbetstraningen &r inskolning och tréning att utféra
de 6verenskomna arbetsuppgifterna. Till arbetstréaningsavta-
let ska bifogas ett program varav framgar syftet med arbetstra-
ningen, tidtabellen och eventuell extern utbildning.

Rehabiliteringsklient

Rehabiliteringsklienten ska iaktta den dverenskomna planen
for arbetsplatsrehabiliteringen och meddela omedelbart om
eventuella avvikelser fran den.

Under arbetsplatsrehabiliteringen ska rehabiliteringsklienten
iaktta arbetarskyddsbestdmmelser och anvisningar och fore-
skrifter som getts med stéd av dessa.

Rehabiliteringsklienten ar skyldig att meddela Varma om sjuk-
franvaro som pagar langre &én en (1) vecka eller om han eller
hon vill avsluta arbetsplatsrehabiliteringen under pagaende
avtalsperiod.

Efter att arbetsplatsrehabiliteringen upphdrt, ska rehabilite-
ringsklienten sanda Varma sin egen utvardering av hur reha-
biliteringen har lyckats.

Varma

Varma betalar ut rehabiliteringspenning eller rehabiliterings-
stdd och -tillagg till rehabiliteringsklienten fér den tid arbets-
platsrehabiliteringen pagar. Om rehabiliteringsklienten inte
har en olycksfallsforsdkring, tecknar Varma i handelse av
arbetsolycksfall en forsakring enligt lagen om olycksfall i
arbetet och om yrkessjukdomar.

Varma har en ansvarsforsékring som enligt forsakringsvillko-
ren ersdtter person- och sakskador som rehabiliteringsklien-
ten pa grund av sin sjukdom fororsakar. Forsékringen ersatter
inte skador till den del som de ersatts med stod av foretaga-
rens egen ansvarsforsakring.

Skador ersétts i enlighet med villkoren i olycksfallsforsakring-
en och ansvarsférsakringen. Varma ansvarar inte for évriga
skador.

Varmas representant kan besoka arbetsplatsen for att bekan-
ta sig med arbetsforhallandena och se hur arbetsplatsrehabi-
literingen framskrider.

Bada avtalsparterna kan avbryta arbetsplatsrehabiliteringen oavsett 6verenskommen langd, men avbrytandet ska utan dréjsmal
meddelas den andra parten. Forsummelse av informationsplikten kan leda till att rehabiliteringsférmanerna aterkravs.

Vi undertecknade har avtalat om arbetsplatsrehabilitering pa ovannamnda villkor.

Ort och datum

Underskrift Rehabiliteringsklient

Omsesidiga arbetspensionsférsikrings-
bolaget Varma / Rehabiliteringstjanster

Omsesidiga arbetspensionsférsikringsbolaget Varma
Postadress PB 3, 00098 VARMA

Besoksadress och hemort
Sundholmsstranden 11, Helsingfors

010 2440 FO-nummer 0533297-9
010 244 4752  www.varma.fi
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