
 
 

Sysselsättningsstöd för start av företag – ansökan 
Stödet kan endast sökas av dig som är arbetslös arbetssökande anmäld hos AMS. 

Sökandens person- och kontaktuppgifter 
 

Efternamn Förnamn Personnummer 

Adress Postnummer och ort 

Telefon E-post 

Yrke och examen 

 

Beräknat startdatum 

 
Arbetserfarenhet samt erfarenhet av företagsverksamhet 

 
Utbildning som stöder företagsverksamheten 

Kurser/program och hur länge de varat Huvudsakligt innehåll 

  

  

  

  

  

 

Söker någon annan person stöd för ifrågavarande verksamhet? 
Namn Adress 

Det planerade företagets namn 
Företagets namn Adress 

Telefon E-post 

Företagsform och delägare samt ägarandel 

 
Bransch 

 
 

Besöksadress: Postadress: Telefon: E-post: 
AMS 
Nygatan 5, Mariehamn 
www.ams.ax 

Ålands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet 
PB 2026 
AX-22111 Mariehamn 

+358 18 25501 info@ams.ax 

Jag ansöker om stöd från och med 

Töm formuläret 
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mailto:info@ams.ax


Affärsidé 
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Verksamhet 

 
Produktion 

Vilken utrustning behöver du? 

Kundkrets och marknadsområde 
Vilka är dina kunder? Var finns de? 

Marknadsföring 
På vilket sätt ordnas marknadsföringen? 

Distribution av produkter och tjänster 

 

Beskriv din affärsidé: 

Hur ordnas verksamheten? Lokaler? Arbetskraft som behövs? 

På vilket sätt ordnas distributionen av produkter/tjänster? 



Åtgärder för inledande av verksamheten 
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Är företagsverksamheten till sin natur sådan som förutsätter att du ansöker om tillstånd från en myndighet? Behöver du söka näringsrätt? 

Styrkor och svagheter jämfört med konkurrerande företag 
Konkurrerande företag och deras verksamhetsställen? 

Konkurrerande produkter/tjänster? 

Hur tänker du klara konkurrensen och var finns de största riskerna? Hur tar du eventuella risker i beaktande? 

Bokföring och resultatuppföljning 
Hur tänker du sköta bokföringen? 

Finansiering för inledande av verksamheten 
KAPITALBEHOV Euro 

Investeringar (byggnader, maskiner, inventarier) € 

Driftskapital (utgifterna för 1-2 månader) € 

Totalt:  = 

FINANSIERING Euro 

Eget kapital € 

Lån € 

Övriga bidrag och stöd € 

€ 

€ 

Totalt:  = 



Budget för första verksamhetsåret 
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Målresultat (netto) €/år + 

Låneamorteringar (inkl. ränta) + 

Skatter + 

Pensionsförsäkring för företagare (FÖPL) + 

Övriga försäkringar + 

Arbetstagarnas löner + lönebikostnader + 

Hyror + 

El, värme, vatten + 

Arbetsredskap + 

Bokföring + 

Telefon, post + 

Kontorskostnader + 

Resekostnader + 

Marknadsföring + 

Utbildning + 

Övriga kostnader + 

Omsättning  = 



Förmåner som tas i beaktande för beviljande av sysselsättningsstöd för start av företagande 

Sida 5 (5) 

 

 

Får du någon av följande förmåner:  
1. lön eller annan ersättning för arbete som inte hör till företagsverksamheten.  

Ja Nej 
2.  pension av något slag  

Ja Nej 
3. moderskaps-, särskild moderskaps-, faderskaps- eller föräldrapenning, sjukdagpenning eller specialsjukvårdspenning enligt 

sjukförsäkringslagen 

Ja Nej 
4.  rehabiliteringspenning/-understöd  

Ja Nej 
5.  studiestöd enligt lagen om studiestöd.  

Ja Nej 
 

Datum och underskrift 
Jag försäkrar att uppgifterna i ansökan och bilagorna är riktiga. Jag samtycker till att AMS begär utlåtande om min ansökan om stöd hos 
utomstående sakkunniga. 
Ort och datum Underskrift 

 
Till ansökan ska du bifoga: 
- intyg över skatteskuld (inte äldre än 3 månader) 
- affärsverksamhetsplan och lönsamhetskalkyl (om den finns i separat bilaga) 
- lånelöfte från bank eller annan kreditgivare (om utomstående finansiering behövs) 
- beslut eller motsvarande dokument om eventuella förmåner 
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