() REDOVISNING AV ARBETSLOSHETSTID

ARBETSMARKNAD £ STUDIER Inlamnad:
Namn och Person-
adress signum
Redovisning for tiden / - / inlamnas / 20

Fyll i schemat enligt modellen pa sista sidan, for varje dag, aven lérdagar och séndagar.

For att ha ratt till arbetsléshetsdagpenning skall du vara anmald som arbetssdkande
Hall din arbetsansdkan i kraft genom att kontakta Ams personligen
eller per telefon minst var fiarde vecka eller enligt dverenskommelse.

Redovisning gors retroaktivt for minst fyra veckor eller manadsvis. Bifoga I6neuppaqifter
om du arbetat under redovisningsperioden annars kan utbetalningen bli férdrdjd.

Redovisningen ska lamnas till Ams eller skickas per post: Ams PB, 2026, 22111 Mariehamn,
men observera att din arbetsansdkan da ej blir férnyad.

Anmal férandringar av betydelse for ratten till arbetsléshetsdagpenning som t ex arbete,
studier, sjukdom, resa eller om du av andra skal blir férhindrad att ta emot arbete.
Vid sjukskrivning bifogas lakarintyg

Anteckna for varje dag om du varit arbets- [Antal [Anteckna for varje dag om du varit arbets- [Antal
I8s, i arbete, sjuk eller av annat skal timmar |I6s, i arbete, sjuk eller av annat skal timmar
varit férhindrad att ta emot arbete i arbete |varit férhindrad att ta emot arbete i arbete
Ma / Ma /

Ti / Ti /

On / On /

To / To /

Fr / Fr /

Lo / Lo /

S6 / S6 /

Ma / Ma /

Ti / Ti /

On / On /

To / To /

Fr / Fr /

Lo / Lo /

S6 / S6 /

Ma /

Ti / [ ] Arbetslsheten fortgar

On / [ ] Arbetslésheten upphor / 20

To / da jag; [ ] borjar arbeta, var?

Fr / [ ] bérjar studera, var?

LS / [ ] annan orsak,

SO / vilken:




Forandrade familjeférhallanden

Uppge samboforhallande, aktenskap, registrering av partnerskap eller separation samt barns
fédelse. Om du har arbetsmarknadsstdd ska du ange om du flyttar in i féraldrarnas hushall.

[ ] Ingen férandring
[ | Foéréndring fran . . vad?

Forandrade inkomster

Maken/ makan/ sambons inkomster anges bara av dem som har arbetsmarknadsstod.
Foraldrarnas inkomster anges bara av dem som bor i foéraldrarnas hushall.

Egna inkomster [ ] ingen féréndring [ ] forandring fran

Maken/makan/sambos [ ] ingen férandring [ ] férandring fran

inkomster
Foraldrarnas inkomster |:| ingen férandring |:| férandring fran

Meddela dven om du beviljats pension, hemvardsstdd, narvardarstdd, sjukdagpenning,
moderskaps-/faderskapspenning, foraldrapenning, rehabiliteringspenning, rehabiliteringsstod

Arbetsloshetskassa

Ar du medlem i en arbetsldshetskassa

nej
H ja: fran . . Arbetsléshetskassans namn

Andra férandringar (t ex adressandring, bankkontoandring m.m.):

Jag forsakrar att har lamnade uppgifter ar riktiga. Att lamna oriktiga eller vilse-
ledande uppgifter eller hemlighalla sant sakforhallande &r straffbart. Jag sam-
tycker ocksa till att den dagpenning som utbetalats for mycket dras av pa foljande
betalningsrater.

/ 20

ort och datum underskrift

Grunddagpenning eller arbetsmarknadsstod kan inte utan sarskilt vagande
skal betalas retroaktivt for en langre tid dn tre manader.

Anteckna for varje dag om du varit arbets- |Antal

I6s, i arbete, sjuk eller av annat skal timmar

varit férhindrad att ta emot arbete i arbete

Ma | 7/ 11 |arbetslos Exempel pa hur du fyller
Ti 8 / 11 |arbetsprovning i redovisningen 6ver

On| 9/11]iarbete 8 arbetsloshetstid.

To | 10/ 11 |arbetslos

Fr | 11/11 |resa

L6 | 12/ 11 |i arbete 4

S6 | 13711 [sjuk




