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Anvisningar Pdf-instruktion
ANSOKAN OM ALTERNERINGSERSATTNING

D For arbetsloshetskassan D For Folkpensionsanstalten

Bekanta Er med anvisningarna pa sidan 2.

1 Personbeteckning
Sokande
| | | | | L | |
Efternamn och férnamn (ocksa tidigare efternamn)
Néaradress
Postnummer Postanstalt
Telefonnummer (inklusive rikthummer) Mobiltelefonnummer
E-post adress
2
Bankfor- P
bindelse Fullstandigt kontonummer - ‘ ‘ ‘
IBAN-kontonummer BIC-nummer
Fl
3 Arbetsloshetskassans namn Ombudsdistrikt (avdelning/férening/medlemsférbund)
Uppgifter om
mediemskap

Medlemsavgift
j uppburits fran I6nen betalat sjalv

Tidigare medlemskap i en annan arbetsldéshetskassa

j Nej ’—‘ Ja, kassans namn

4 Alternerings-
ledighetens
langd

Alterneringsledigheten borjar

Alterneringsledigheten slutar

5
Loneuppgifter

Se anvisningen

Arbetsgivare

Om Ni &r medlem av en arbetsloshetskassa bifoga I6neuppgifter for minst de 52 veckor som foéregar alterneringsledigheten.

6
Arbetshistoria

Se anvisningen

For erhadllande av alterneringsersattning forutsatts att Ni innan alterneringsledigheten borjar har férvarvsarbetat eller varit féretagare
i minst 10 &r. Férhdjd alterneringsersattning betalas om Er arbetshistoria &r minst 25 ar.

Innan alterneringsledigheten bérjat har jag forvarvsarbetat eller varit foretagare sammanlagt i minst

| J1oar [ |25ar

Om Ni har varit pa alterneringsledighet tidigare skall langden pa arbetshistoria vara minst 5 ar fran att den tidigare ledigheten upphort.

Jag har varit pa alterneringsledighet tidigare

| |Nej [ |Ja, for tiden

Jag har forvarvsarbetat eller varit foretagare sammanlagt i minst 5 ar efter att min tidigare alterneringsledighet upphérde

| INej | |Ja, for tiden

7 Jag far 16n, semesterlon, natura férman eller annan arbetsinkomst fran min huvudsyssla under alterneringsledigheten.
Inkomster Bifoga till anstkan ett intyg av arbetsgivaren om I6nen eller natura férmanen. for tiden
under ]
alternerings- :| Nej |:| Ja, vad
ledigheten Jag far 16n av en annan arbetsgivare under tiden for alterneringsledigheten.
Bifoga till ansdkan ett intyg av arbetsgivaren om I6nen och arbetstiden. for tiden
N [
Arbetsgivarens namn och adress
Jag har foretagsverksamhet som bisyssla
:| Nej |:| Ja (meddela arbets- och naringsbyran om féretagsverksamheten och fyll i nedanstaende punkt)
Utover IGnearbete har jag under de senaste tva aren varit
:| delagare och/eller styrelseledamot i ett féretag |:| medlem i ett andelslag
:| sjalvstandig féretagare eller yrkesutévare (firma, Kb, Ob etc) |:| agare av jord- eller skogsbruk
Bifoga senast faststallda beskattningsbeslut med specifikationsdel, handelsregisterutdrag och aktiedgarforteckning till ansdkan.
Om Ni inte har ett beskattningsbeslut skall en tillforlitlig utredning av inkomsterna utgaende fran bokféringen 1amnas. Utredningen
maste inldmnas aven om verksamheten inte givit intakt eller varit forlustgivande.
8 For alterneringsledighetstiden far jag eller har ansékt om pension (inte familjepension), sjukdagpenning eller partiell sjukdagpenning
Sociala enligt sjukforsakringslagen, moderskaps-, sarskild moderskaps-, faderskaps- eller féraldrapenning, specialvardspenning eller
formaner dagpenning enligt militarskade-, olycksfalls- eller trafikférsakringslagen, studiestdd eller nagon annan forman. Galler ocksa
formaner som betalas fran utlandet. Bifoga det senaste beslutet och/eller kvitto pa betalning till ansékan. Beslut om Folkpensions-
anstaltens formaner behdver inte bifogas.
. . Jag har ansokt Jag har 6éverklagat beslutet
|:| Jag far inte |:| Jag far om fran och med om férman
Namn pa férmanen Utbetalare av férmanen
Jag far eller har ansokt om stéd fér hemvard av barn  |Min maka/make eller sambo far eller har ansokt om stdd for hemvard av barn
. . Jag har Min maka/make Min maka/make Min maka/make eller
|:| Jag far inte |:| Jag far ansdkt om eller sambo férintel___|eller sambo far sambo har ansdkt om
Bifoga beslutet om hemvardsstdd. Vem har vardnad om barnet:
9 Kom ihag att datera och underteckna ansékan. Anvand vid behov en separat bilaga for ytterligare information.
Underskrift Jag forsakrar att de uppgifter som jag gett i denna ansdékan och bilagorna ar riktiga.

Ort Datum Underskrift
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ANVISNINGAR 2(2)

Nar alterneringsavtalet ingatts sind en ansékan, en kopia av alterneringsavtalet och évriga bilagor
till Er egen arbetsloshetskassa, eller om Ni inte hor till en arbetsloshetskassa till Folkpensionsanstaltens
byra pa Er hemort. Bilagor (t.ex. I6neintyg) kan sandas i efterhand om Ni inte har erhallit dem fram
till den dag da ansokan borde sindas. Ansékan skall vara inlamnad till arbetsléshetskassan/Folkpensions-
anstalten senast inom tre (3) manader fran den tidpunkt fran vilken Ni anséker om alterneringsersittning.

Punkt 5 Om Ni ar medlem av en arbetsloshetskassa bifoga arbetsgivarens I6neintyg éver fulla I6nebetalningsperioder
for minst de 52 veckor som foregar alterneringsledigheten till ansdkan. | I6neintyget skall skilt antecknas
semesterpenning och semesterersattning. Dessutom skall i intyget antecknas oavidnade franvaron fran arbetet.

Punkt 6 Vid utrakningen av arbetshistorien beaktas fram till slutet av 2006 sadant arbete som ger réatt till pension enligt
de arbetspensionslagar som gallde 31.12.2004. Fran bdrjan av ar 2007 utréknas tiden i arbete pa basis av
inkomsterna som omfattas av de arbetspensionslagar som avses 1 3 § i lagen om pension for arbetstagare.

Vid utrékningen av arbetshistorien skall som tid som jamstalls med arbete dessutom beaktas varje sadan
full kalendermanad:
- for vilken Ni har fatt moderskaps-, sarskild moderskaps-, faderskaps- eller foraldrapenning eller
specialvardspenning enligt sjukférsakringslagen
- under vilken Ni har varit vardledig med stdd av lag eller kollektivavtal eller tjanstekollektivavtal
eller fullgjort bevaringstjanst eller civiltjanst.
Av tiden i arbete kan hogst en fjardedel vara sadan ovan avsedd tid som jamstalls med arbete.

Arbetsloshetskassan skaffar fram en forvarvsarbetsforteckning om Er arbetshistoria via
Pensionsskyddscentralen om det ir fraga om arbete i den privata sektorn. Om Ni arbetat
for staten, en kommun eller forsamling skall Ni sjalv skaffa en forvarvsarbetsforteckning
via Statskontoret, Kommunernas pensionsforsakring eller Kyrkans centralfond och bifoga
denna forteckning till ansékan. Om Ni séker dagpenning hos Folkpensionsanstalten skall
Ni alltid sjilv skaffa féorvirvsarbetsférteckning. Ocksa ett intyg om tiderna som jamstalls
med arbete skall Ni alltid skaffa sjalv.

P4 alterneringsersattningen tilldampas enligt 21 § lagen om alterneringsersattning vad nedan stadgas om
arbetsléshetsférman.

ERHALLANDE OCH UTLAMNANDE AV UPPGIFTER
Lagen om utkomstskydd for arbetslosa 13 kapitlet

Arbetsloshetskassorna och Folkpensionsanstalten har utan hinder av sekretessbestammelserna och andra
begransningar av erhallandet av uppgifter ratt att avgiftsfritt fa sddana uppgifter som behovs for att avgéra
ett arende som behandlas eller annars for att verkstalla uppdrag som de skall skéta
- av statliga och kommunala myndigheter och andra offentligrattsliga sammanslutningar
- av pensionsskyddscentralen, pensions- och forsakringsanstalter samt pensionsstiftelser
- av arbetsgivare, arbetsloshetskassor, arbetsplatskassor samt producenter av utbildningstjanster
enligt lagen om offentlig arbetskraftsservice och andra laroanstalter

Arbetsldshetskassorna och Folkpensionsanstalten har ratt att avgiftsfritt for skdtseln av sina uppgifter fa
- ett bindande arbetskraftspolitiskt utlatande av arbets- och naringsbyran éver de
arbetskraftspolitiska forutsattningarna for att erhalla arbetsloshetsférman
- uppgifter om nar straff borjar och slutar av straffanstalter; straffanstalten ska ldamna
uppgifterna omedelbart nar en person tas in till anstalten.

Utan hinder av sekretessbestdmmelserna och andra begransningar av erhallandet av uppgifter har arbets-
I6shetskassorna och Folkpensionsanstalten ratt att lamna ut uppgifter som de erhallit i samband med sina
uppdrag till arbets- och naringsbyraerna nar det ar fraga om omstandigheter som paverkar de arbetskraftspolitiska
forutsattningarna for erhallande av arbetsléshetsdagpenning.

Utan hinder av sekretessbestdmmelserna kan ovan ndmnda uppgifter Iamnas vidare till behérig myndighet
for utredande av forseelser och brott och for atal.

Arbetsloshetskassorna och Folkpensionsanstalten har, utdver vad som bestams i lagen om offentlighet i
myndigheternas verksamhet, ratt att utan hinder av sekretessbestammelserna och andra begransningar av
erhallandet av uppgifter till ministerier, skatteforvaltningen samt inrattningar och sammanslutningar som skéter
det lagstadgade systemet for sociala trygghetsformaner och som skéter sociala trygghetsférmaner som
paverkas av formaner enligt lagen om utkomstskydd fér arbetsldsa, 1amna ut personbeteckning och andra
identifieringsuppgifter gallande en person som erhallit en forman eller ersattning enligt ndmnda lag, uppgifter
om utbetalda formaner och ersattningar samt andra med dessa jamférbara uppgifter, som ar nédvandiga for
sammanstallande av personuppgifter och andra tillsynsatgarder av engangsnatur som utfors for att utreda
brott och missbruk som riktar sig mot den sociala tryggheten samt till polis- och aklagarmyndigheter ovan
namnda uppgifter som ar nddvandiga for utredande av brott och for atal. Uppgifter om halsotillstandet eller
uppgifter som ar avsedda att beskriva grunderna fér socialvard som lamnas till en person far dock inte utlamnas.

SKYLDIGHET ATT LAMNA UPPGIFTER
Lagen om utkomstskydd for arbetsldsa 11 kapitlet 2 §

Den som anstker om en arbetsloshetsforman skall Iamna arbetsloshetskassan och Folkpensionsanstalten
de uppgifter som behdvs for beviljande och utbetalning av formanen.

Om en sadan férandring intraffar i en formanstagares omstandigheter som kan paverka ratten att fa en forman
eller som minskar formansbeloppet, skall han eller hon omedelbart underratta den som betalar ut arbetslos-
hetsférmanen om &ndringen.

Arbetsldshetskassan och Folkpensionsanstalten kan vid behov &ven be om andra utredningar &n de som ndmns i denna blankett.

Skriv ut blanketten Till boérjan av blanketten
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	1cTekninen_ohje:  
 1) Fyll i blanketten med små bokstäver. Du kan använda 
     tabulatorn när du förflyttar du dig mellan frågorna. Använd mellanslags-
     tangenten för att kryssa i rutor.

 2) Den skrivna texten skall synas i respektive fält du valt.

 3) Texten i blankettens ifyllda fält kan du avlägsna genom att trycka på 
    "Töm blanketten" -knappen.

 4) Efter att du printat blanketten kom ihåg din underskrift.
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