‘ Tyollisyysrahasto

Sysselsdttningsfonden | Employment Fund

ANSOKAN OM FORTSATT VUXENUTBILDNINGSSTOD FOR LONTAGARE

Personbeteckning

Person-
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 Perioden for vilken jag ansoker om stéd (minst 2 manader utan avbrott):
/ 20 - / 20
Som heltidsstudier betraktas studier som omfattar i genomsnitt 3 studie- eller kunskapspoang eller 2 studieveckor per manad. Utbildningens
omfattning ska av ldroverket ha faststallts till minst 20 timmar per vecka, om studiernas omfattning inte faststallts som studie- eller kunskapspoéng.
Laroverkets officiella namn (fullstandigt, inte férkortning)
Verksamhetsstallets adress (om laroverket har manga verksamhetsstéllen ska du ange adressen for verksamhetsstéllet dar dina studier ordnas)
Utbildningsprogram, studiehelhet eller kurs (ge efter behov tilldggsuppgifter i faltet Tilldaggsuppgifter)
Sommaruppehall under vilket du inte studerar
D ja, under / 20 - / 20
D vet @nnu inte (du kan anséka om stéd fér sommaren senare med en fortsatt ansdkan)
D inget sommaruppehall (anteckna i faltet Tilliggsuppgifter omfattningen av studierna under sommaren samt kurser/ praktik/ yrkesprov som ska utféras)
Tilldaggsuppgifter
Andra Andra férmaner
inkomster Valj alla de form8ner som du har sokt for eller erhllit under stédperioden som avses i ansokan.
under stod- Hemvardsstsd [ nej [] ansokt [ia
tiden
Partiell eller flexibel v8rdpenning [ nej [] ansokt [ia €/manad
Sjukdagpenning . L .
(&ven moderskaps- och foraldrapenning) |:| nej |:| ansokt |:| Ja
FPAs studiepenning |:| nej |:| ansokt |:| ja
Alterneringsersattning |:| nej |:| ansokt |:| ja
Rehabiliteringspenning |:| nej |:| ansokt |:| ja
Arbetsléshetsférman for studier |:| nej |:| ansokt |:| ja
Delinvalidpension |:| nej |:| ansokt |:| ja €/ ménad

Annan férman: |:| nej |:| ansokt |:| ja
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Under tiden for fullstéandigt vuxenutbildningsstod far dina inkomster vara hégst 250 euro per manad. Om du fértjanar mer,
ansok om jamkat stod manadsvis i efterhand. Forvarvsinkomst fran foretags- och lantbruksverksamhet beaktas i regel enligt
den senast faststallda beskattningen.

Arbete/foretagsverksamhet under studieledigheten
Arbetar du eller bedriver du féretagsverksamhet under stodperioden som avses i ansokan?

[ nej [] ja, uppskattning av Iéneinkomster €/manad

Deltar du i betald arbetspraktik under studieperioden som avses i ansdékan?
Fyll i uppgifterna, om du under stédperioden deltar i betald arbetspraktik. Det ar bra att bifoga en redogérelse for din arbetspraktik till din ansdkan.

] nej e

Tilldaggsuppgifter Du kan 1dmna en precision till arbete/foretagsverksamhet eller studierelaterad arbetspraktik under studieledigheten.

Underskrift

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

Datum / 20 Underskrift

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

00121 HELSINGFORS [] att kontonumret &r ratt

ARBETSGIVAREN FYLLER I

Soékandes personbeteckning

Arbetstaga-
rens namn _

Sokandes efternamn Sokandes férnamn
Féretagets Namn FO-nummer
uppgifter

Uppgifter om
studie-

Har den stkande beviljats studieledighet?

ledigheten [] ja, under y 20 [ nei
Arbetstagaren har deltidsarbete p8 grund av sina studier under

Tilldggs-

uppgifter

Arbetsgiva- Namn Telefonnummer

rens kontakt-

person

E-postadress
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