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ANSOKAN OM FORTSATT JAMKAT VUXENUTBILDNINGSSTOD

Person- Personbeteckning
uppgifter _
Efternamn Férnamn
Gatuadress Telefonnummer
Postnummer Postkontor Hemkommun
E-postadress (vi anvénder din e-postadress for att eventuellt kontakta dig)
Kontonumret i den internationella IBAN-formen
Arbetsgivarens namn
Utbildning Laroverkets officiella namn (fullstandigt, inte férkortning)
Verksamhetsstallets adress (om laroverket har manga verksamhetsstillen ska du ange adressen for verksamhetsstéllet dér dina studier ordnas)
Utbildningsprogram, studiehelhet eller kurs
Datum fér pabérjande av utbildning Datum fér avslutande av utbildning (en uppskattning, om okant)
Tilldaggsuppgifter
Stédm3nader Stodmanad eller stodmanader som avses i ansékan Far du under stodmanaden forvarvsinkomster fran foretagsverksamhet?
20 |:| ja, uppskattning: |:| nej
20 |:| ja, uppskattning: |:| nej
20 |:| ja, uppskattning: |:| nej
Andra férmaner
Valj alla de form8ner som du har sokt for eller erhllit under stédperioden som avses i ansokan.
Hemvardsstsd [ nej [] ansokt ia
Partiell eller flexibel v8rdpenning [ nej [] ansokt [ia €/ménad
Sjukdagpenning . L .
(dven moderskaps- och foraldrapenning) |:| nej |:| ansokt |:| Ja
FPAs studiepenning |:| nej |:| ansokt |:| ja
Alterneringserséttning |:| nej |:| ansokt |:| ja
Rehabiliteringspenning |:| nej |:| ansokt |:| ja
Arbetsléshetsforman for studier |:| nej |:| ansokt |:| ja
Delinvalidpension |:| nej |:| ansokt |:| ja €/ ménad
Annan fdrman: |:| nej |:| ansokt |:| ja
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Tilldaggsuppgifter

Underskrift

Jag forsakrar att uppgifterna som jag har ldmnat ar korrekta. Jag atar mig att informera Sysselsattningsfonden om avbrutna
studier, avslutande av anstéllning eller tjanst, 6verskridande av inkomstgransen (250 euro per manad) och andra situationer
som paverkar stodet. Sysselsattningsfonden har ratt att fa de nodvandiga uppgifterna for behandlingen av anscékan fran
Inkomstregistret, Pensionsskyddscentralen, FPA, Skatteférvaltningen och ldroverket. Mer information www.tyollisyysrahasto.fi

Datum / 20 Underskrift

Ansdkan skickas till Kontrollera innan du skickar:
Utbildningsférmaner Sysselsattningsfonden [] att studieintyget &r bifogat
PB 191

00121 HELSINGFORS [] att kontonumret &r ratt
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