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ARBETSMARKNAD & STUDIER

Ansokan om sysselsattningsstod vid deltidsarbete

Tom formularet

Sokanden fyller i

Efternamn Férnamn

Personbeteckning Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer E-postadress

Arbetsuppgift Anstéllningen boérjade

Arbetstiden i heltidsarbete | Lon som utbetalats for heltidsarbetet! | Arbetstiden i deltidsarbete | L6n som utbetalats for deltidsarbetet®

Sysselsattningsstod for deltid soks for perioden Har din arbetstid forkortats av produktionsmaéssiga eller ekonomiska skal?

[]a ] Nej

Far du under den period du anséker om sysselsattningsstdd for deltid inkomster fran annan anstéllning eller féretagsverksamhet??

[ Nej []Ja

Far du under den period du anséker om sysselsattningsstod for deltid nagon form av pension, dagpenning eller annat understdd??

(] Nej []Ja, vad:

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

Arbetsgivaren fyller i

Arbetsgivare

|:| Landskapet |:| Staten |:| Kommun |:| Privat
Adress Postnummer och ort

Telefonnummer E-postadress

Kontaktperson Bransch

L Till ansékan bifogas arbetsgivarens I6neintyg éver grundlénen och tilliggen for heltidsarbetet under de 12 mdanaderna som
féregatt deltidsarbetet, samt I6nen for deltidsarbetet.

2 Enligt 12 kap 58§ i landskapslagen om arbetsmarknadspolitisk verksamhet kan deltidstilléigg inte betalas, om den som 6vergdr till
deltidsarbete fér samma tid utéver Iénen fér deltidsarbetet far annan 16n eller ersdttning for utfért arbete (till exempel inkomster
fér bisyssla eller féretagsverksamhet). Aven vissa stédformer utgér hinder fér beviljande av sysselsdttningsstéd for deltidsarbete.

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



Har ni under senaste nio manaderna av produktionsmassiga eller ekonomiska skal sagt upp, permitterat eller forkortat arbetstiden hos
arbetstagare med liknande uppgifter till vilken ni nu har fér avsikt att anstélla en av AMS anvisad arbetslds arbetssokande

[ Nej []Ja

Om Ja, har ni erbjudit arbetet ifraga &t dessa personer som numera ar arbetssékande vid AMS?

[ Nej []Ja

Eventuellt forslag pa arbetslos arbetssokande person som ska sysselsattas

Har ni deltidsanstallda med liknande arbetsuppgifter som 6nskar heltidsanstallning?

L] Nej [1a

Om Ja, har dessa deltidsanstallda blivit erbjudna heltidsanstallning?

[ Nej [(JJa

Vi forsakrar att uppgifterna ovan ar riktiga och som arbetsgivare godkanner vi deltidsarrangemanget.
Ort och datum Underskrift och namnfortydligande
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