R&dw;'fmﬂéﬁ"r {yffdfdz‘z‘m'%ffﬁa/ vid deltidrarbete

Anstalld som dvergatt fran heltids- till deltidsanstéllning fyller i:

Namn Personnummer
Naradress Postnummer och -anstalt
Bank och kontonummer Redovisningsperiod
Telefon Utbetald I6n for redovisningsperioden*
€

Jag forsakrar att uppgifterna ovan ar riktiga. Under ovanstéende period har jag inte fatt ndgon annan lon/ersattning for arbetet
som jag utfort. Jag har inte heller lyft ndgon formé&n som utgdr hinder for betalning av ovanstaende sysselsattningsstod.**

Ort och datum Underskrift

*) Till redovisningen bifogas arbetsgivarens loneintyg dver grundlénen och tillaggen for deltidsarbetet under redovisningsperioden.

**) Sysselsattningsstod vid deltidsarbete betalas inte om ovanstaende person under redovisningsperioden utéver deltidslonen far annan
[on eller ersattning for utfort arbete (t.ex. inkomster for bisyssla eller féretagsverksamhet). Stodet utbetalas inte heller om personen
under redovisningsperioden lyfter arbetsloshetsdagpenning eller arbetsmarknadsstod, &lders-, &lderdoms-, invalid-, invaliditets-,
arbetsloshets-, deltids- eller generationsvaxlingspension. Vidare utgdr sérskild moderskaps- faderskaps- eller foraldrapenning, sjuk-
dagpenning, specialvardspenning, rehabiliteringspenning och rehabiliteringsunderstdd hinder for sysselsattningsstod vid deltidsarbe-
te.

Arbetsgivaren fyller i:
Under ovanstéende redovisningsperiod har personen som ams anvisat som vikarie varit sysselsatt i deltidsarbete hos oss.
Vikariens namn Vikariens personnummer

Ort och datum Underskrift och namnfortydligande

Tillaggsuppgifter

Redovisningen uppgdrs manadsvis och skall Iimnas in till ams senast en manad efter redovisningsperiodens slut!

y Redovisningen kan ldmnas in personligen pa
() m Rlandsvagen 31 eller skickas in till:

e ; Alands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet
ARBETSMARKNAD & STUDIER PB 2026
22 111 Mariehamn

Rlands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet



