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ARBETSMARKNAD & STUDIER

Ansokan om arbetsloshetsforman under kurstid

Tom formularet

Efternamn Férnamn Personnummer
Adress Postnummer och ort

Telefon E-post

IBAN-kontonummer Kursens namn Start- och slutdatum

Barn under 18 &r som du férsérjer (egna eller sambo/maken/makas barn samt adoptiv- eller fosterbarn).
Fyll i barnens fodelsetider (dag-manad-ar)

Om du under kursen behéver boende pa annan ort &n i hemkommunen kan du anséka om férhéjd ersattning for det.

Jag ansoker om forhojd ersattning for uppehalle

[ Nej

[] Ja, bifoga hyreskontrakt eller annan utredning éver kostnaderna fér uppehallet.

Arbetar du under kurstiden?

[ ] Nej

[]Ja Arbetsgivare:

Jag har under kurstiden arbetsinkomster fran egen foretagsverksamhet eller gardsbruk (dven skogsbruk).

[ ] Nej

[]Ja Typ av verksamhet:

Har du ansokt om eller far du pension, hemvardsstod eller annan forman under kurstiden?

[ ] Nej

[ia Typ av forman:

Ovrig information (frivilligt)

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

Ort och datum Underskrift
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




	Töm formuläret: 
	Efternamn: 
	Förnamn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postnummer och ort: 
	Telefon: 
	Epost: 
	IBANkontonummer: 
	Kursens namn: 
	Startoch slutdatum: 
	Barn under 18 år som du försörjer egna eller sambomakenmakas barn samt adoptiveller fosterbarn Fyll i barnens födelsetider dagmånadår: 
	Ersättning: Off
	Arbetar: Off
	Arbetsgivare: 
	Arbetsinkomster: Off
	Typ av verksamhet: 
	Pension: Off
	Typ av förmån: 
	Övrig information frivilligt: 
	OrtDatum: 


