
Ansökan om sysselsättningsstöd
Ansökan gäller: För anställning vid:
       Anställning av arbetslös person      Statligt ämbetsverk eller inrättning 
       Förlängning av tidigare beviljad stödperiod      Kommun 
      Företag

Arbetsgivarens namn & FO-nummer 

Adress

Ärendet handhas av Telefon

Stöd söks för : Arbetsuppgifter: Under tiden:

Sysselsättning av person med
handikapp

Sysselsättning av person som
varit arbetslös minst 6 månader
eller 10 månader

Sysselsättning av person under
25 år, som varit arbetslös minst
3 månader

Övrig arbetslös person 

Arbetstid Lön som skall utbetalas

Tilläggsuppgifter

Datum Underskrift

Ansökan om sysselsättningsstöd kan lämnas in personligen på 
Ålandsvägen 31 eller skickas in till:

Ålands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet
PB 2026

AX-22 111 Mariehamn 
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