VARMA

Sopimus tyopaikkakuntoutuksesta
Yrittaja

Tyokokeilu
Tyéhénvalmennus
Kuntoutuja Nimi Henkilétunnus Puhelinnumero
Yrityksen nimi
Yhteyshenkilo Puhelinnumero
Elakeyhtio Yhteyshenkilo Puhelinnumero
Kesto ja Alkamis- ja paattymisajankohta Keskimaarainen tybaika
tyoaika paivassa
Tyotehtaviat Tehtavat tyépaikkakuntoutuksen aikana

Tyopaikkakuntoutuksen tarkoitus

Tyokokeilun tarkoituksena on tukea kuntoutujan tyéhdn pa-
luuta omaan yritykseensa ja selvittda, miten tydtehtavat so-
veltuvat kuntoutujalle.

Tybéhdnvalmennuksen tarkoituksena on, ettd kuntoutuja pe-
rehtyy ja harjaantuu sovittuihin tyétehtaviin. Tyéhénvalmen-
nussopimukseen tulee liittda valmennusohjelma, johon on
kirjattu valmennuksen tavoite, aikataulu sekd mahdollinen ul-
kopuolinen koulutus.

Kuntoutuja

Kuntoutuja noudattaa sovittua tydpaikkakuntoutussuunnitel-
maa ja ilmoittaa valittdmasti siitd poikkeamisesta.

TyOpaikkakuntoutuksen aikana kuntoutujan tulee noudattaa
tyoturvallisuutta koskevia sdanndksia ja niiden perusteella
annettuja ohjeita ja maarayksia.

Kuntoutuja on velvollinen ilmoittamaan Varmaan yli yhden
(1) viikon sairauspoissaoloista tai mikali han haluaa paattaa
tyopaikkakuntoutuksen kesken sopimuskauden.

TyOpaikkakuntoutuksen paatyttya kuntoutuja palauttaa Var-
maan oman arvionsa tydpaikkakuntoutuksen onnistumi-
sesta.

Varma

Varma maksaa kuntoutujalle kuntoutusrahaa tai kuntoutustu-
kea ja -korotusta tydpaikkakuntoutuksen ajalta.

Jos kuntoutujalla ei ole tapaturmavakuutusta, Varma ottaa
tyétapaturman varalle tyotapaturma- ja ammattitautilain
mukaisen vakuutuksen tyépaikkakuntoutuksen ajaksi.

Varmalla on vastuuvakuutus, josta korvataan kuntoutujan
sairautensa vuoksi aiheuttamat henkilé- ja esinevahingot va-
kuutusehtojen mukaisesti. Vakuutuksesta ei korvata vahin-
koa silté osin kuin se korvataan yrittdjan oman vastuuvakuu-
tuksen perusteella.

Vahingot korvataan tapaturmavakuutuksen ja vastuuvakuu-
tuksen ehtojen mukaisesti. Varma ei vastaa muista vahin-
goista.

Varman edustaja voi kdyda tyépaikalla tutustumassa
olosubhteisiin ja tydpaikkakuntoutuksen etenemiseen.

Sopimuksen molemmat osapuolet voivat keskeyttaa
tydpaikkakuntoutuksen sovitusta kestoajasta riippumatta,
mutta siitd on ilmoitettava viipymatta toiselle osapuolelle.

limoitusvelvollisuuden laiminlydnti voi johtaa
kuntoutusetuuksien takaisinperintaan.

Me allekirjoittaneet olemme sopineet tydpaikkakuntoutuksesta ylld mainituin ehdoin.

Aika ja paikka

Allekirjoitus Kuntoutuja

Keskinainen tyéeldkevakuutusyhtid Varma
Kuntoutuspalvelut

Keskinainen tydelékevakuutusyhtié Varma
Postiosoite PL 1, 00098 VARMA

Kayntiosoite ja toimipaikka
Salmisaarenranta 11, Helsinki
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Y-tunnus 0533297-9
www.varma.fi



	Nimi: 
	Henkilötunnus: 
	Puhelinnumero: 
	Yrityksen nimi: 
	Yhteyshenkilö: 
	Puhelinnumero_2: 
	Yhteyshenkilö_2: 
	Puhelinnumero_3: 
	Alkamisja päättymisajankohta: 
	Keskimääräinen työaika päivässä: 
	Tehtävät työpaikkakuntoutuksen aikana: 
	Aika ja paikka: 
	Kuntoutuja: 
	Keskinäinen työeläkevakuutusyhtiö Varma Kuntoutuspalvelut: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off


