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ARBETSMARKNAD & STUDIER

Utredning om arbete inom foretagsverksamhet

Ifylls separat for varje féretag, dar skanden arbetar eller har arbetat, inklusive lantbruksféretag.

Tom formuléret

Sokanden
Efternamn Fornamn
Personbeteckning E-post
Foretaget
Namn FO-nummer
Adress Postadress
Telefon Hemsida

1. Foretagsform

[] aktiebolag

[ ] kommanditbolag

] Oppet bolag

[] yrkes- eller niringsidkare
[] andelslag

[ ] sammanslutning

|:| annat, vad:

2. Obligatorisk foretagspensionsforsakring (FOPL- eller LFGPL)

[ ] ikraft fran.:

] harinte varit skyldig att teckna en obligatorisk FGPL eller LFGPL

[ ] avslutad fr.o.m.:

(kopia pa beslutet fran forsakringsbolaget bifogas)

3. Agarandel i foretaget

Sokandens dgarandel eller motsvarande bestimmanderatt i bolaget

%

%

Agarandelen eller motsvarande bestimmanderitt fér familjemedlemmar som bor i samma hushall

Namnen pa ifragavarande familjemedlemmar

Besoksadress: Postadress: Telefon: E-post:

AMS Alands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet +358 18 25501 info@ams.ax
Nygatan 5, Mariehamn PB 2026

WWw.ams.ax AX-22111 Mariehamn



http://www.ams.ax/
mailto:info@ams.ax

4. Sokandens stéllning och uppdrag i bolaget

[] verkstallande direktor

[] styrelseordférande

[] ansvarig bolagsman i kommanditbolag
[] bolagsman i 6ppet bolag

[] styrelsemedlem

L] arbetar ej i foretaget
[ ] annan, vad:

5. Har ans6kan om avregistrering gjorts for nagot av féljande register?

[] handelsregistret

|:| registret for mervardesskatteskyldighet
|:| forskottsuppbordsregistret

|:| arbetsgivarregistret

Fr.o.m.

Fr.o.m.

Fr.o.m.

Fr.o.m.

* (om ja, bifoga intyg)

6. Arbete i foretaget

[] sékanden arbetar i foretaget fr.o.m.

Arbetstid per vecka i genomsnitt

[] sékanden arbetar inte lingre i féretaget fr.o.m.

Orsaken till att arbetet upphérde

7. Foretagsverksamheten enligt sékandens uppfattning

] heltidsarbete
[ ] arbetar inte i foretaget

[] &r en bisyssla (arbetsintyg for arbete parallellt med féretagsverksamheten bifogas)
] kan jamstallas med lonearbete (forteckning éver uppdragsgivare under det senaste aret bifogas)

[] &r pa grund av naturomstindigheter sisongs artat. Arbetssisong

8. Foretagsverksamhetens nuldge

[] foretaget fortsitter med sin verksamhet

[] féretagets verksamhet har helt avslutats

[] detar fragan om en ny féretagsverksamhet som ska inledas fr.o.m.

] foretagets verksamhet har avbrutits (beskattarens intyg om ett vilande bolag eller motsvarande bifogas)

L] detar meningen att starta den avbrutna foretagsverksamheten pa nytt fr.o.m.
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©

Lokaler

har lokal, hyresavtal bifogas
salda (kopia av kopebrevet bifogas)

hyresavtalet upphéavt (kopia av avtalet bifogas)

0o

foretaget har inga lokaler

10. Orsak till att foretagsverksamheten avslutats eller avbrutits

[] forsattikonkurs (tingsrattens beslut bifogas)
[ ] aktiebolaget har forsatts i likvidation (bolagsstimmans eller tingsrittens beslut bifogas)

|:| Oppet bolag eller kommanditbolag har blivit upplost (bolagsméannens avtal bifogas)

D annan orsak, vad:

11. Har féretagets anldggnings- och omséttningstillgangar salts
[ nej

[] ja (kopia av képebrevet bifogas)

[] ja, delvis. Féljande har inte slts

[] anlaggnings- och omsittningstillgdngarna har ej férmogenhetsvirde (utredning éver ifrdgavarande egendom bifogas)

12. Har duvid sidan om féretagsverksamheten varit i heltidsarbete som inte har med foretaget att géra eller studerat pa heltid
[] nej

[] ja, under tiden

(arbetsintyg eller intyg om studierna bifogas)

13. Arforetagsverksamheten till sin natur sddan som forutsitter eller har forutsatt tillstdnd av myndighet?

] ja, behdrigt tillstand for bedrivandet av verksamheten &r fortfarande i kraft (bifoga kopia pa beslutet)
[ ] ja, men giltigheten fér tillstandet har gatt ut den (bifoga kopia pa beslutet)

[Inej

14. Svara pa denna punkt om verksamheten har upphort pa grund av vasentlig nedsatt arbetsformaga (bifoga ldkarintyg) - d.v.s du har lyft max
sjukdagpenning och ar fortsattningsvis sjukskriven

har du s6kt om pension (bifoga intyg) |:| ja |:| nej

deltar du @nnu i den ekonomiska och produktionsmassiga verksamheten []ija ] nej

15. Tryggar inkomsterna fran foretagsverksamhet din férsérjning aret om

[1ja [ nej

16. Soker du och kan du ta emot heltidsarbete vid sidan av foretagsverksamheten

[lja [ ] nej

17. Underskrift

Jag forsakrar att de uppgifter jag ldmnat ar riktiga och férbinder mig att anmala forandringar.
Ort och datum Underskrift

Bifoga alltid sista verkstdllda beskattningsbeslut.
AMS kontrollerar vid behov riktigheten av de uppgifter du lamnat.
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Obs! Foljande tillaggsfragor besvaras endast av lantbruksféretagare och deras
familjemedlemmar

18. Lantbruksldagenhetens produktionsinriktning eller -inriktningar

] jordbruk

[] skogsproduktion
[ ] boskapsskétsel
[] gronsaksodling
[] barodling

[] annat, vad:

Lantbrukets bindringar

[ ] finnsej

[] finns foljande:

Lantbruksldgenhetens storlek

Aker, inklusive arrenderad aker (ha) Kommun

Skog (ha) Kommun

Har du ratt till semester enligt lagen om avbytarservice for lantbruksforetagare

[lja ] nej

Erhaller du avtradelsestod

[ija [] nej
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