
Avtal om arbetsplatsrehabilitering
Företagare

Rehabilite-
ringsklient

Namn Personbeteckning Telefonnummer

Företagets namn

Pensionsbolag Kontaktperson Telefonnummer

Längd och 
arbetstid

Begynnelse- och sluttidpunkt Genomsnittlig 
arbetstid per dag

Arbetsupp-
gifter

Uppgifter under arbetsplatsrehabiliteringen

Syfte med arbetsplatsrehabiliteringen
Syftet med arbetsprövningen är att stödja rehabiliteringsklien-
tens återgång till sitt eget företag och utreda hur arbetsuppgif-
terna lämpar sig för honom eller henne. 

Syftet med arbetsträningen är inskolning och träning att utföra 
de överenskomna arbetsuppgifterna. Till arbetsträningsavta-
let ska bifogas ett program varav framgår syftet med arbetsträ-
ningen, tidtabellen och eventuell extern utbildning.

Rehabiliteringsklient
Rehabiliteringsklienten ska iaktta den överenskomna planen 
för arbetsplatsrehabiliteringen och meddela omedelbart om 
eventuella avvikelser från den. 

Under arbetsplatsrehabiliteringen ska rehabiliteringsklienten 
iaktta arbetarskyddsbestämmelser och anvisningar och före-
skrifter som getts med stöd av dessa. 

Rehabiliteringsklienten är skyldig att meddela Varma om sjuk-
frånvaro som pågår längre än en (1) vecka eller om han eller 
hon vill avsluta arbetsplatsrehabiliteringen under pågående 
avtalsperiod. 

Efter att arbetsplatsrehabiliteringen upphört, ska rehabilite-
ringsklienten sända Varma sin egen utvärdering av hur reha-
biliteringen har lyckats.

Varma
Varma betalar ut rehabiliteringspenning eller rehabiliterings-
stöd och -tillägg till rehabiliteringsklienten för den tid arbets-
platsrehabiliteringen pågår. Om rehabiliteringsklienten inte 
har en olycksfallsförsäkring, tecknar Varma i händelse av 
arbetsolycksfall en försäkring enligt lagen om olycksfall i 
arbetet och om yrkessjukdomar.

Varma har en ansvarsförsäkring som enligt försäkringsvillko-
ren ersätter person- och sakskador som rehabiliteringsklien-
ten på grund av sin sjukdom förorsakar. Försäkringen ersätter 
inte skador till den del som de ersätts med stöd av företaga-
rens egen ansvarsförsäkring. 

Skador ersätts i enlighet med villkoren i olycksfallsförsäkring-
en och ansvarsförsäkringen. Varma ansvarar inte för övriga 
skador.

Varmas representant kan besöka arbetsplatsen för att bekan-
ta sig med arbetsförhållandena och se hur arbetsplatsrehabi-
literingen framskrider.

Båda avtalsparterna kan avbryta arbetsplatsrehabiliteringen oavsett överenskommen längd, men avbrytandet ska utan dröjsmål 
meddelas den andra parten. Försummelse av informationsplikten kan leda till att rehabiliteringsförmånerna återkrävs.

Vi undertecknade har avtalat om arbetsplatsrehabilitering på ovannämnda villkor.

Ort och datum

Underskrift Rehabiliteringsklient

Ömsesidiga arbetspensionsförsäkrings-
bolaget Varma / Rehabiliteringstjänster

Arbetsprövning
Arbetsträning

Ömsesidiga arbetspensionsförsäkringsbolaget Varma
Postadress PB 3, 00098 VARMA

Besöksadress och hemort
Sundholmsstranden 11, Helsingfors

Telefon 010 2440
Fax 010 244 4752

FO-nummer 0533297-9
www.varma.fi
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