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Mottagaren av sysselsattningsstod for start av foretagsverksamhet fyller i:

Namn Personnummer
Néradress Postnummer och -anstalt
Bank och kontonummer (ditt privata) Telefon
Redovisningsperiod Antal ersattningsdagar*

Tillaggsuppgifter (redogor for eventuell lon eller ersattning for arbete som ej hanfor sig till foretagsverksamheten samt om du lyfter
formaner som exempelvis studiestdd, sjukdagpenning, rehabiliteringspenning, invaliditetspension, moderskaps-, faderskaps-, eller
foraldrapenning.)

Foretagets namn och FO-nummer

Jag forsakrar att uppgifterna ovan &r riktiga. Under ovanstaende period har jag inte fatt landskaps- eller statsunderstdd for mina egna
lonekostnader. Ovriga eventuella stéd och formaner har jag redogjort for under punkten tillaggsuppgifter.

Ort och datum Underskrift

*) Till ersattningsdagar riaknas de dagar som du under ovanstaende period arbetat inom ditt foretag, dock higst fem dagar per kalender-
vecka.

Redovisningen uppgdrs manadsvis och skall Iimnas in till ams senast en manad efter redovisningsperiodens slut!
Sysselsattningsstdadet kan beviljas for hogst 10 manader.

BESLUT (ams fyller i):
Till ovanstaende person utbetalas sysselsattningsstad for start av firetagsverksamhet enligt féljande:
Antal erséttningsdagar Belopp/dag Utbetalas totalt

Redovisningen kan ldmnas in personligen pa
C) ' m Rlandsvagen 31 eller skickas in till:

i Rlands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet
ARBETSMARKNAD & STUDIER PB 2026
22 111 Mariehamn

Rlands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet



