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ARBETSMARKNAD & STUDIER

Redovisning av arbetsloshetstid

Grunddagpenning/ arbetsmarknadsstod

Tom formularet

Efternamn

Férnamn Personbeteckning

Adress

Postnummer och ort

Redovisning for tiden

/

Arbetsloshetsformaner kan inte utan sarskilt vagande skl betalas retroaktivt for en langre tid an tre manader

Fyll i schemat for varje dag, aven lérdagar och séndagar. Se exempel nedan. Bifoga lakarintyg om du &r sjukskriven under redovisningsperioden.
Redovisningen gors retroaktivt for minst 4 veckor eller manadsvis.

For att ha ratt till arbetsloshetsformaner ska du vara anméld som arbetssékande. Hall din arbetsansokan i kraft genom att kontakta AMS enligt

overenskommelse.

Redovisning kan ocksa goras via AMS e-tjanst, www.ams.ax
Om du arbetar for en finsk arbetsgivare sa far AMS loneuppgifter fran inkomstregistret. Om du arbetar for en utlandsk arbetsgivare sa behéver du

sjdlv bifoga I6nespecifikation.

Har du arbetat under redovisningsperioden?

Om ja, uppge nar [dnen ska utbetalas Om du tagit ut [6n eller vinst fran eget féretag under redovisningsperioden
ska beloppet uppges har: €
Redovisa for varje dag om du varit arbetslos, i arbete, sjuk, i arbetsprévning, praktik eller av annat skal varit férhindrad att ta emot arbete:
Exempel Antal timmar Antal timmar
Datum Beskrivning iarbete Datum Beskrivning iarbete
Ma |3/4 Arbetslos Ma
Ti 4/4 Arbetsprévning/praktik 41 |Ti
On 5/4 Kurs 8 On
To 6/4 Frivilliga studier To
Fr 7/4 Foretagsverksamhet 4 Fr
L6 8/4 Sjuk L6
S6 9/4 | arbete 3 S6
Antal timmar Antal timmar
Datum Beskrivning iarbete Datum Beskrivning iarbete
Ma Ma
Ti Ti
On On
To To
Fr Fr
L6 L6
S6 S6
Antal timmar Antal timmar
Datum Beskrivning iarbete Datum Beskrivning iarbete
Ma Ma
Ti Ti
On On
To To
Fr Fr
L6 L6
S6 S6
Besoksadress: Eostadress: Telefon: E-post:
AMS Alands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet +358 18 25501 info@ams.ax

Nygatan 5, Mariehamn
WWW.ams.ax

PB 2026
AX-22111 Mariehamn




[] Jag ar fortsittningsvis arbetslds
[] Arbetslsheten upphér den eftersom:

[ ] jag bérjar arbeta heltid i mer n 2 veckor
Var:

[ ] jag bérjar med féretagsverksamhet

] jag borjar studera
Var:

[] annan orsak

Vilken:

Forindrade familjeforhallanden

Uppge forandringar i familjeférhallandena, till exempel dktenskap eller samboende. Om du har arbetsmarknadsstéd ska du ange om du flyttar till/
fran foraldrarnas hushall.

[ ] Ingen férandring  [_] Fran och med den / 20

Vad?

Fordndrade inkomster
Fordldrarnas inkomster anges endast av dig som har arbetsmarknadsstod.

Egna inkomster

[] Ingen férandring  [_] Frén och med den / 20

Foréldrarnas inkomster

[ ] Ingen férandring  [_] Fran och med den / 20

Skicka in en utredning 6ver de férdndrade inkomsterna till AMS.

Arbetsloshetskassa

Ar du medlem i en arbetsldshetskassa?
[ ] Nej [] Ja, fran och med den / 20

Namn pa arbetsléshetskassa

Andra forandringar

[] Jag har startat foretagsverksamhet, fran

[ ] Adressindring

[] IBAN kontonummer []8IC

[] Jag har ansékt/beviljats pension, hemvardsstéd, stéd for nirstdendevard, sjukdagpenning, moderskaps-
/faderskapspenning, féraldrapenning, rehabiliteringspenning. Ange dven om du beviljats forman fran utlandet.
Vad? Fran:

Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga. Underlatelse att Iamna korrekta uppgifter till AMS kan leda till krav pa aterbetalning av
arbetsloshetsformanen samt polisanmalan. Jag samtycker ocksa till att den dagpenning som eventuellt utbetalas till for stort belopp dras av pa
féljande betalningsrater.

Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga och kommer att meddela om de dndras.
Ort och datum Underskrift
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