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Ansökan om arbetslöshetsförmån under kurstid 
 

Efternamn Förnamn Personnummer 

Adress Postnummer och ort 

Telefon E-post 

IBAN-kontonummer Kursens namn Start- och slutdatum 

Barn under 18 år som du försörjer (egna eller sambo/maken/makas barn samt adoptiv- eller fosterbarn).  
Fyll i barnens födelsetider (dag-månad-år) 

Om du under kursen behöver boende på annan ort än i hemkommunen kan du ansöka om förhöjd ersättning för det.  

Jag ansöker om förhöjd ersättning för uppehälle 

  Nej 
  Ja, bifoga hyreskontrakt eller annan utredning över kostnaderna för uppehållet. 

Arbetar du under kurstiden? 

  Nej 
  Ja Arbetsgivare: 

Jag har under kurstiden arbetsinkomster från egen företagsverksamhet eller gårdsbruk (även skogsbruk). 

  Nej 
  Ja Typ av verksamhet: 

Har du ansökt om eller får du pension, hemvårdsstöd eller annan förmån under kurstiden? 

  Nej 
  Ja Typ av förmån: 

Övrig information (frivilligt) 

Jag försäkrar att de uppgifter jag lämnat är riktiga och kommer att meddela om de ändras. 
Ort och datum Underskrift 
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