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Redovisning för utbetalning av sysselsättningsstöd 
Redovisa en gång i månaden 

Arbetsgivare  Adress  Postnummer och ort  IBAN kontonummer  FO‐nummer 

                                                           

Arbetsgivarens uppgifter (ifylles av arbetsgivaren)  Ifylles av AMS 
 

Arbetsplats  Arbetstagare  Redovisad period 
Lönekostnader under 
redovisningsperioden1 

Arbetstid i 
procent av 
heltid 

Antal faktiska 
arbetade dagar 

Antal dagar för vilka lön 
utbetalats på annan 
grund2 

                                                                       

semester             

annat             

                                                                       

semester             

annat             

                                                                       

semester             

annat             

                                                                       

semester             

annat             

                                                                       

semester             

annat             
 

 

Basbelopp  Stödbelopp 

   

           €             € 

   

           €             € 

   

           €             € 

   

           €             € 

   

           €             € 

Totalt:             € 
 

1. Med lönekostnader som täcks med sysselsättningsstöd avses lön som betalas till en arbetstagare före innehållning av den försäkrades lagstadgade avgifter och skatter och dessutom den lagstadgade sjukförsäkringsavgift 
och arbetspensionsförsäkrings‐, olycksfallsförsäkrings‐ och arbetslöshetsförsäkringspremie och den obligatoriska grupplivförsäkringspremie som den som anställts med stödet orsakar arbetsgivaren.  
2. Semesterdag, självständighetsdag eller liknande 
 

Jag försäkrar att uppgifterna i denna redovisning är riktiga och förbinder mig att anmäla förändringar. 

Ort och datum  Underskrift och namnförtydligande  E‐postadress till den som redovisat 

                         
 


