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Redovisning for sysselsattningsstod vid deltidsarbete

Anstélld som 6vergatt fran heltids- till deltidsanstéllning fyller i:

Tom formularet

Efternamn

Férnamn

Personbeteckning

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

E-postadress

Bank och IBAN kontonummer

Utbetald bruttol6n for redovisningsperioden

€

Redovisningsperiod

Ort och datum

Jag forsakrar att uppgifterna ovan ar riktiga. Under ovanstaende period har jag inte fatt ndgon annan I6n/erséttning for arbetet som jag utfort.
Jag har inte heller lyft ndgon férman som utgor hinder fér betalning av ovanstaende sysselsattningsstod.*

Underskrift

Arbetsgivaren fyller i

Under ovanstaende redovisningsperiod har personen som AMS anvisat som vikarie varit sysselsatt i deltidsarbete hos oss.

Arbetsgivarens namn

Arbetsgivarens e-post

Vikariens namn

Vikariens personbeteckning

Ort och datum

Underskrift och namnfortydligande

Tillaggsuppgifter

Redovisningen uppgdrs manadsvis och ska lamnas in till AMS senast en manad efter redovisningsperiodens slut.

1 Sysselsdttningsstdd vid deltidsarbete betalas inte om ovanstdende person under redovisningsperioden utéver deltidslénen far

annan lén eller ersdttning for utfért arbete (till exempel inkomster for bisyssla eller féretagsverksamhet). Stédet utbetalas inte heller

om personen under redovisningsperioden lyfter arbetsléshetsdagpenning, arbetsmarknadsstod eller pension. Vidare utgor sérskild
moderskaps- faderskaps- eller férdldrapenning, sjukdagpenning, specialvdrdspenning, rehabiliteringspenning och
rehabiliteringsunderstdd hinder for sysselséttningsstod vid deltidsarbete.

Besoksadress: Postadress: Telefon: E-post:

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