
              

Ålands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet
PB 2026
AX-22111 MARIEHAMN

ANSÖKAN OM STUDIESTÖD

1. SÖKANDENS PERSONUPPGIFTER

Efternamn _______________________________________  

Förnamn ________________________________________
 Dag Månad  År Signum

Personnummer ____________________- _____________  

Hem telefonnummer ______________________________

Annat telefonnummer _____________________________

E-post __________________________________________

1. Näradress ______________________________________

 Postadress _____________________________________

2. Studiebostadens adress

  ______________________________________________

  ______________________________________________

3. Föräldrarnas/familjens adress (om annan än ovan)

  ______________________________________________

  ______________________________________________

Beslutet skall skickas till  1. ❏    2. ❏   3. ❏

B. STUDIER

Skolans namn_________________________________________________________  

Studielinje ____________________________________________________________

Jag började den ____ / ____20 ______ Jag bör bli färdig den ____ / ____20 ____

På skolan där jag går serveras gratis lunch
❏ Ja          ❏ Nej 

❏ Jag börjar på den här skolan/linjen detta läsår

Jag har redan gått här _____  terminer

Studiepenningen utbetalas till________________________________ bank

Kontonummer                                      -           

Jag ansöker om studiestöd i form av:     

❏  Studiepenning ❏ Bostadstillägg ❏ Vuxenstudiepenning (fyll i punkt L)

❏ Försörjartillägg (fyll i punkt J)  ❏ Studielån  (❏ tilläggslån kan sökas vid utlandsstudier med terminsavgift)

C. BANKFÖRBINDELSE

D. UPPGIFTER OM STUDIESTÖD

Jag ansöker om studiestöd under detta läsår för:

OBS! För att studiestöd ska beviljas för tiden före 

❏ Hösttermin  fr.o.m. ____/ ____ 20 ____  t.o.m. ____/ ____20 ____

❏ Vårtermin  fr.o.m. ____/ ____ 20 ____  t.o.m. ____/ ____20 ____

❏ Höst- och vårtermin fr.o.m. ____/ ____ 20 ____  t.o.m. ____/ ____20 ____  

E. BOENDEFORM OCH HYRA PÅ STUDIEORTEN

Under studietiden bor jag:

❏  hos mina föräldrar (min mamma och/eller min pappa)

❏  som huvudhyresgäst/underhyresgäst

❏  i egen/makens/makans/sambons ägarbostad 

❏ på skolans internat

❏  i studentbostad

❏ på annat sätt

❏  Jag fi ck studiepenning i fjol och kontonumret 
 har inte ändrats

FYLLS I AV ALLA UNDER 18 ÅR
❏  Jag bor under studietiden på annan ort än min  
 familj och res tiden mellan skolan och föräldra 
 hemmet är längre än 2 h t/r

Hyran för studiebostaden:

❏  Jag bor ensam i min bostad och min hyra är  ________________ /mån

❏ Jag delar bostad med _______ person/person

 och min andel av hyran är _______________ /mån

❏  Jag vet inte ännu och kompletterar senare

Får du/har du ansökt om bostadstillägg från någon annan instans 

(tex från FPA, Försäkringskassan eller skolan):

❏  Nej   ❏ Jag har ansökt   ❏ Ja, från  _____________________________

den 1 september eller efter den 31 maj krävs ett 

intyg över terminstider.



          

F. FAMILJEFÖRHÅLLANDEN

Civilstånd:  ❏ Ogift   ❏ Gift  ❏ Änka/änkling

  ❏ Sambo ❏ Frånskild

Jag har   _____ barn under 18 år som jag har vårdnaden om och som är mantals-

skrivna hos mig (barnens namn och person nummer måste fyllas i vid punkt J)

❏   Ingen skattepliktig inkomst

❏  ___________ euro/mån i skattepliktig inkomst

Inkomstens art:  ❏ Förvärvsinkomst  ❏ Kapitalinkomst   ❏ Hyresinkomst

  ❏ Familjepension    ❏ Invalidpension    ❏ Praktiklön

  ❏ Moderskapspenning  ❏ Annat: ________________________

Ifall du söker extratillägg, uppge föräldrarnas 
nettoförvärvs- och nettokapitalinkomster vid 
senast verkställda beskattning
(beskattningsintyg ska bifogas):

Faderns:  _____________________ euro

Moderns:  _____________________ euro

Sammanlagt:  _____________________ euro

(Ifylles av alla under 18 år)
Jag bor eller bodde senast:
❏  tillsammans med båda föräldrarna
❏  hos min pappa ❏ mina föräldrar är skilda
❏  hos min mamma ❏ min mor/far är avliden
❏  hos min mamma/pappa och 
 dess sambo/make/maka
❏ annanstans  _____________________________

❏ Föräldrarnas inkomst har
 sjunkit väsentligt efter 
 senaste beskattning 
 (bifoga intyg)

❏ Jag har ______ syskon 
 som är under 18 år och bor  
 i föräldrahemmet 
 (punkt K måste fyllas i)

Erhåller du annat stöd (tex stipendium, moderskapspenning, rehabiliteringspenning, alterneringsersättning, arbetsslöshetspenning, pension)

❏ Nej    ❏ Jag har ansökt    ❏ Ja, stödets belopp är _______________________ euro/mån

Vilken form av stöd gäller det:_______________________________________________________________ (intyg skall bifogas ansökan)

Jag studerar på:  Jag förvärvsarbetar under året: Jag har obligatorisk praktik under läsåret och praktiken är:    
❏ Heltid ❏ Inte alls ❏ Oavlönad
❏ Deltid ❏ Tillfälligt ❏ Avlönad ____________________  euro/månad

Tidigare studier och slutdatum (även avbrutna studier skall fyllas i):

Gymnasiestudier vid: ________________________________________________________________   _____/ ______ 19/20 _____

Yrkesinriktad utbildning vid: ________________________________________________________________   _____/ ______ 19/20 _____

Folkhögskolestudier vid: ________________________________________________________________   _____/ ______ 19/20 _____

Högskolestudier vid: ________________________________________________________________   _____/ ______ 19/20 _____

Övrigt: ________________________________________________________________   _____/ ______ 19/20 _____

J. UPPGIFTER OM SÖKANDENS MINDERÅRIGA BARN (UNDER 18 ÅR)

__________________________________________________________ _____________________________________________________

__________________________________________________________ _____________________________________________________

__________________________________________________________ _____________________________________________________

__________________________________________________________ _____________________________________________________

__________________________________________________________ _____________________________________________________

__________________________________________________________ _____________________________________________________

Barnens namn

K. UPPGIFTER OM MINDERÅRIGA HEMMABOENDE SYSKON (UNDER 18 ÅR)

Syskonens namn__________________________________________________________ _____________________________________________________

__________________________________________________________ _____________________________________________________

__________________________________________________________ _____________________________________________________

__________________________________________________________ _____________________________________________________

__________________________________________________________ _____________________________________________________

__________________________________________________________ _____________________________________________________

Personnummer

Personnummer

G. SÖKANDENS EGEN INKOMST UNDER STUDIEMÅNADERNA

H. FÖRÄLDRARNAS INKOMST

I. ÖVRIGA UPPGIFTER



       

Tidigare examen: Examens datum och år:  Skolans namn:

❏  Grundskola den _____ / _____ 19/20 _____  _______________________________________________________

❏  Gymnasie examen den _____ / _____ 19/20 _____  _______________________________________________________

❏  Yrkesinriktad examen den _____ / _____ 19/20 _____  _______________________________________________________

❏  Folkhögskoleexamen den _____ / _____ 19/20 _____  _______________________________________________________

❏  Högskoleexamen den _____ / _____ 19/20 _____  _______________________________________________________

❏  Läroavtal den _____ / _____ 19/20 _____  _______________________________________________________

❏  Övrig den _____ / _____ 19/20 _____  _______________________________________________________

Har du studerat de senaste 5 åren?

❏  Nej 

❏  Ja, var  _________________________________________________________________________När  ______ / _____  19/20 _____

Har du tidigare fått vuxenstudiepenning?

❏  Nej 

❏  Ja, när  _____ /  _____19/20 _____   -  _____ / _____ 19/20 _____ och  _____ / _____ 19/20 _____ -  _____ / _____ 19/20 _____

Din fasta bruttomånadsinkomst omedelbart innan studierna inleddes: ____________ euro/månad 
(löneintyg över de senaste 6 eller 12 månaderna bifogas)

❏  Jag är arbetslös och har varit det i  _______ månader

❏  Jag ansöker även om särskilt studietillägg för långtidsarbetslösa

Om det vid kontroll framkommer att uppgifter undanhållits dras studiestödet in och/eller krävs tillbaka. De uppgifter du lämnat jämförs 
med uppgifter från FPA, skolan, studentbostädernas register, skattebyrån, CSN, försäkringskassan (Sverige) m.fl .

Jag försäkrar att de uppgifter jag lämnat är riktiga. Samtidigt förbinder jag mig om att om något som inverkar på mitt studiestöd 
inträffar, omedelbart meddela AMS om detta.

Ort och datum Underskrift

L. DEN SOM ANSÖKER OM VUXENSTUDIEPENNING MÅSTE FYLLA I:

M. TILLÄGGSUPPGIFTER

N. UNDERSKRIFT



LYCKA TILL MED STUDIERNA!

       

LYCKA TILL MED STUDIERNA!KA TILL MED STUDIER

BILAGOR

Antagningbesked Bifoga en kopia av antagningsbeskedet om du antagits till en 
utbildning eller går fristående kurser.

Studieprestationer/studieintyg Om du studerar vid högskola, bifoga intyg över studieprestationer
– studerande vid övriga skolor bifogar studieintyg.

Hyresavtal/kvitto Bifoga en kopia av hyresavtalet. Om du redan gjort detta och bor 
kvar i samma bostad – bifoga en kopia av det senaste hyreskvittot.

Om du äger din bostad: 
Bifoga köpebrev/disponentintyg, intyg på bostadslåneräntorna och 
intyg över månadskostnad/bolagsvederlag.

Beskattningsintyg Bifoga ditt eget beskattningsintyg över senast verkställda 
beskattning.

Om du är under 18 år och vill ansöka om tillägg på grund av 
föräldrarnas* inkomster, bifoga dina föräldrars beskattningsintyg.

Om du ansöker om vuxenstudiepenning Bifoga även:
Intyg över tjänstledighet (eller att anställningen upphört).
Intyg över bruttomånadsinkomst de senaste 6/12 månaderna.

*  Eller den förälder + förälderns sambo/make/maka som är   
 skrivna på samma adress som du.

INFORMATION

Har du frågor?
Välkommen att kontakta oss!

Ålands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet
Telefon +358 18 25 000
Fax +358 18 12 926
E-post: studieservice@ams.ax
www.studieservice.ax

INLÄMNING AV ANSÖKAN

Ansökan lämnas till: Ålands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet
PB 2026
AX-22 111 MARIEHAMN

Besöksadress:
Ålandsvägen 31

OBS!
Studiestöd beviljas tidigast från ingången av den månad då ansökan inlämnats.

ETT TIPS!
Lämna in din ansökan under maj–juni för att undvika ’’rusningen’’ i juli–september.

LYCKA TILL MED STUDIERNA!


