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ARBETSMARKNAD & STUDIER

Ansokan om arbetsloshetsformaner

Grunddagpenning/ arbetsmarknadsstod

Ansokningstid: Du kan ans6ka om arbetsloshetsformaner for 3 manader tillbaka i tiden.

Du maste vara anmald som arbetssékande hos AMS for att vi ska kunna behandla din ansékan om arbetsloshetsformaner.

Ansokan om arbetsloshetsformaner kan du dven gora i e-tjansten pa www.ams.ax.

1. Uppgifter om dig som ansoker om arbetsléshetsformaner

Tém formularet

Efternamn

Férnamn

Personbeteckning

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

E-postadress

Personbeteckning for barn under 18 ar. Ange dven make/maka/sambos barn, om ni bor i samma hushall

Bor du i féraldrarnas hushall?

[ ] Nej

[ia Om du svarat ja behover du dven svara pa punkt 7

2. Kontonummer

IBAN-kontonummer

FI

BIC

3. Ansokan

Jag ansoker om arbetsléshetsforman

frdn och med den /

20

Beskriv din situation just nu.

|:| helt arbetslos

] permitterad

[] arbetar deltid eller sporadiskt
[ ] studerande

[] driver foretagsverksamhet

[] annan situation, vilken:

[] deltar i verksamhet som avtalats med AMS, till exempel arbetskraftsutbildning eller arbetsprévning

|:| ar narstaendevardare/familjevardare, avtalet galler fran och med

Ar du medlem i en arbetsloshetskassa?

] Nej [ ] Ja, fran och med den / 20

Arbetsloshetskassans namn (Kontrollera med din kassa om du har rétt till inkomstrelaterad dagpenning)

[] Jag har fatt inkomstrelaterad dagpenning fér maximitiden. (Bifoga beslut fran din kassa)

Besoksadress: Postadress:

AMS Alands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet
Nygatan 5, Mariehamn PB 2026

WWW.ams.ax AX-22111 Mariehamn

E-post:
info@ams.ax




4. Tiden fore arbetslosheten

Hur du har arbetat tidigare inverkar pa om du kan fa grunddagpenning eller arbetsmarknadsstéd. Om du har arbetat minst 26 veckor uppfylls
arbetsvillkoret och du kan fa grunddagpenning. Om du har arbetat en kortare tid dn s3, kan du fa arbetsmarknadsstod.
Se forutsattningarna for arbete som beaktas i fraga om arbetsvillkoret samt nédvéandiga bilagor i punkt 11.

Fore arbetslosheten har jag haft I6nearbete
[ ] Minst 26 veckor under de senaste 28 manaderna (granskningsperioden). Arbetsvillkoret 4r uppfyllt.

[ ] Mindre &n 26 veckor. Arbetsvillkoret uppfylls inte.

Fore arbetslosheten har jag varit foretagare

[ ] Minst 15 méanader under de senaste 48 manaderna (granskningsperioden). Arbetsvillkoret &r uppfyllt.

[ ] Mindre dn 15 manader. Arbetsvillkoret uppfylls inte.

[]1 ovannidmnda tid ingér ocksé arbete utomlands. Var?

[] I ovannimnda tid ingdr arbete i ett foretag som ags helt eller delvis av en familjemedlem.

Foretagets namn:

Foretagets agare:

Arbete som du utfért i Finland beaktas i arbetsvillkoret. Arbete i ett annat EU- eller EES-land eller i Schweiz kan under vissa férutsattningar ocksa
beaktas.

] Fére arbetslésheten har jag inte arbetat under tiden -

Orsak till att jag inte arbetat under ovannamnda tid

[ ] studier [ ] Barnavard

] Sjukdom ] Varnplikt/civiltjanstgoring
|:| Annan orsak. Vilken?

Arbetsvillkorets granskningsperiod pa 28/48 manader kan férléangas bland annat av ovanndamnda orsaker.

5. Utbildning

Har du genomgatt utbildning som leder till examen och som gav yrkesfardigheter

[]a ] Nej

Bifoga en kopia pa ditt examensbetyg.

Du kan fa en véntetid pa 21 veckor om du inte har en yrkesinriktad examen eller hégskoleexamen. Vantetiden kan férkortas med I6nearbete eller
foretagsverksamhet som kan raknas till arbetsvillkoret.

6. Inkomster under arbetsloshetstiden
Uppge om du till exempel far upphovsrattsersattning eller inkomst av eget arbete.

Uppge alltid till AMS vilken typ av férman, pension eller annan ersattning du far. Bifoga alltid beslut 6ver beviljade férmaner till AMS. Meddela dven
eventuella forandringar av inkomster till AMS under tiden du far arbetsloshetsformaner.

Har du I6n under arbetsléshetstiden?

] Nej []Ja, fortlépande eller sporadisk I6neinkomst

Har du inkomster av foretagsverksamhet under arbetsloshetstiden?

L] Nej []Ja

Har du ersattning fran utlandet, till exempel pension eller nagon forman under arbetsloshetstiden?

L] Nej []Ja

Har du sokt eller far du pension, dagpenning eller annan férman?

(] Nej []Ja, vad:
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Hemvardsstod

Har du sokt eller far du hemvardsstod?

[ ] Nej [] Ja, bifoga beslut éver beviljat hemvardsstad.
Har din make/maka/sambo sokt eller far han/hon hemvardsstéd?

[ Nej []Ja

Vem skoter barnet?

Svara pa nedanstaende fraga om din make/maka/sambo far hemvardsstéd

Arbetar, studerar eller &r din make/maka/sambo foretagare under den tid da han/hon far hemvardsstod?
[ Nej

[ ] Ja, redogér fér verksamheten nedan:

Har du fortlépande inkomster under arbetsloshetstiden?
[] Nej
[]Ja Vadfor slags inkomster?
[] Kapitalinkomster, till exempel hyres-, rante- eller dividendinkomster

[ ] Arvoden, till exempel métesarvoden eller arvoden fér fértroendeuppdrag.
Vilka:

[] stéd for narstaendevard eller arvode till familjevardare
] Ersattning som baserar sig pa en frivillig férsakring

[] Andra inkomster
Vilka:

Ager du skog?

[ ] Nej

[ ]Ja 1vilken kommun: Hur manga hektar?

Om du &dger skog berdknas avkastningen av skogen enligt den kommun déar skogen ar belagen. Avkastningen beaktas som inkomst vid
behovsprévning.

7. Fordldrarnas inkomster

Om du bor tillsammans med dina féréldrar ska du fylla i den har punkten. Féraldrarnas inkomster kan inverka pa arbetsmarknadsstddets belopp om
inkomsterna overstiger 1781 €/manad. Om du inte lamnar in utredning 6ver féraldrarnas inkomster kan du bli beviljad endast 50 % av
arbetsmarknadsstodet.

Under tiden for sysselsattningsframjande atgard har du réatt till full ersattning.

] Jag lamnar in en utredning pa blankett: Utredning om foraldrarnas inkomster for arbetsmarknadsstéd.

] Jag lamnar inte in nagon utredning om mina féraldrars inkomster, och godkdnner darmed att AMS kan bevilja
mig endast 50 % av arbetsmarknadsstédet.
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8. Anmaélan om arbetsléshetstid

Fyll i nedanstaende schema for den tid du varit arbetslos, ocksa I6rdagar och séndagar. Fyll i schemat fran och med férsta arbetsléshetsdagen och
till den dagen du skickar in ans6kan. Ange ocksd om du har arbetat eller varit sjuk.

Din forsta ansokan kan du ldmna in nar du varit helt arbetslos i tva veckor. Om du arbetat under tiden du redovisat Iamnar du in din férsta ansékan
efter fyra veckor.

Ange dven om du deltagit i verksamhet som avtalats med AMS, till exempel arbetskraftsutbildning eller arbetsprévning. Ange ocksa om du varit
franvarande fran den avtalade verksamheten. Ange ocksa om din franvaro berodde pa din egen sjukdom eller pa sjukdom hos ett barn under 10 ar.
Om franvaron pa grund av sjukdom varade langre an 3 dagar i foljd, ska du lamna in ett intyg av en ldkare eller halsovardare.

Ange hur manga timmar per dag du har arbetat.

EXEMPEL Arbetstimmar Arbetstimmar Arbetstimmar
Datum Utredning t min Datum Utredning t min Datum Utredning t min
Ma |[25/9 |Arbete 7 30 Ma Ma
Ti 26/9 | Arbetslos Ti Ti
On 27/9 | Sjuk On On
To 28/9 | Arbetslés To To
Fr 29/9 | Praktik 7 15 Fr Fr
L6 30/9 | Arbete 3 20 Lo Lo
S6 1/10 | Arbetslds S6 S6
Arbetstimmar Arbetstimmar Arbetstimmar

Datum Utredning t min Datum Utredning t min Datum Utredning t min
Ma Ma Ma
Ti Ti Ti
On On On
To To To
Fr Fr Fr
L6 Lo Lo
S6 S6 S6
[] Jag ar fortsittningsvis arbetslds
[] Arbetslésheten upphor - - eftersom

[] Jag boérjar arbeta heltid i mer 4n 2 veckor. Var?

[] Jag borjar med foretagsverksamhet.

] Jag borjar studera. Var?

[ ] Annan orsak. Vilken?

9. Ovriga upplysningar

10 Underskrift

Kom ihag att underteckna din ans6kan innan du lamnar den till AMS. AMS behandlar inte din ansékan om den saknar underskrift.

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

Underlatelse att lamna korrekta uppgifter till AMS kan leda till krav pa aterbetalning av arbetsloshetsférmanen samt polisanmalan.
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11. Bilagor

Om du haft I6nearbete eller verkat som foretagare innan du blev arbetslos ska du lamna in féljande bilagor:

[

O O0O0

[

OO

OO 0o

Arbetsintyg Over det du arbetat de senaste 28 manaderna, samt eventuella ersattningar i samband med att anstallningen upphorde.

Arbetsvillkoret for Iontagare uppfylls ndr du de senaste 28 manaderna har haft arbete i 26 kalenderveckor med en arbetstid pa minst 18
timmar per kalendervecka. Lonen ska ha betalats enligt kollektivavtal.

Arbetsvillkoret for foretagare uppfylls nar du de senaste 48 manaderna arbetat som féretagare i sammanlagt 15
manader.
Granskningsperioden pa 28/48 manader kan férlangas av godtagbara orsaker, sdsom studier, militartjanst eller vard av barn under 3 ar.

Bifoga intyg eller verifikat pa alla de inkomster du angett i punkt 6.
Verifikat pa upphovsrattsersattningar som betalats innevarande eller féregadende ar.
Verifikat pa inkomster av féretagsverksamhet som bisyssla.

Om du har hyresinkomster, bifoga forutom hyresavtal eller hyreskvitto dven kvitton pa de utgifter som uthyrningen medfor (tex.
varmeavgifter, vattenavgifter och bolagsvederlag).

Verifikat pa ranteinkomster av depositioner behévs endast for depositioner pa éver 2000 euro.

Foraldrarnas inkomster, om du bor i dina forédldrars hushall och inte deltar i verksamhet enligt 6verenskommelse med AMS.

Blanketten: Utredning om foraldrarnas inkomster for arbetsmarknadsstod.

Om du lyft max sjukdagpenning fran FPA, dr fortsatt sjukskriven och s6ker om arbetsléshetsférman i vantan pa beslut om pension.

Intyg Gver att du ansokt eller fatt avslag pa ansékan om pension.
Aktuellt sjukintyg.

Intyg fran arbetsgivaren att omplacering inom foretaget inte ar majligt, om du ar i ett anstallningsférhallande.

Ovriga bilagor:
Skattekort for forman. Pa arbetsloshetsforman dras 20 % i skatt om du inte lamnar in ett skattekort for forman.

Sjukintyg. Bifoga alltid sjukintyg nar din arbetsoférmaga har konstaterats med ett sjukintyg. Om du deltar i verksamhet som avtalats med
AMS och sjukfranvaron géller egen sjukdom som har varat mer an 3 dagar i foljd sa ska du lamna in intyg av en ldkare eller en hélsovardare.
Om sjukfranvaron géller barn under 10 ar ska ett sjukintyg ldmnas in om sjukfranvaron varat mer @n 4 dagar i foljd.

Papper pa yrkesexamen.

Beslut fran din a-kassa att du har lyft maximitiden inkomstrelaterad dagpenning, om du ansdker om arbetsmarknadsstod efter att du lyft
inkomstrelaterad dagpenning for maximitiden.

Om du far hemvardsstod fran din kommun sa ska du Idmna in beslutet om det beviljade stédet till AMS.

Permitteringsintyg. Om du ar permitterad fran din arbetsgivare ska du lamna in ett permitteringsintyg.
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