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|:| Forsta ansékan |:| Ytterligare ansékan

Bekanta Er med anvisningarna pa sidorna 3 - 4. Sand in ansékan till Er arbetsléshetskassa.

1
Ansodkan
Se anvisningen

Jag ansoker om inkomstrelaterad dagpenning

|:| for arbetsloshetstiden

for tiden for sysselsattningsframjande service som har avtalats med arbets- och naringsbyran

2 Personbeteckning
Sokande
| | | | | L | |
Efternamn och férnamn (ocksa tidigare efternamn)
Naradress
Postnummer Postanstalt
Telefonnummer E-postadress
3
Bank- L
forbindelse Fullstadndigt kontonummer - | | |

Se anvisningen

IBAN-kontonummer BIC-nummer

Fl

4
Uppgifter om
medlemskap

Namn pa arbetsloshetskassan Medlemsférbund

Tidigare medlemskap i en annan arbetsléshetskassa

j Nej ’—‘ Ja, kassans namn

5 Uppgifter for
ansokningen om
barnforhojning
Se anvisningen

Egna barn eller barn som jag férsorjer (under 18 ar).
Barnens fodelsetider

6

Uppgifter om
perioden fore
arbetslosheten

GALLER
ENDAST
MEDLEMMAR
I LONTAGAR-
KASSOR

Se anvisningen

:| Har haft aviénat arbete minst 34 kalenderveckor under de narmast foregaende 28 manaderna.

Arbetsgivare under 34 kalenderveckor fore arbetslosheten. Bifoga I6neintyg till ansdkan.

| stallet for att fa 16n f6r uppsagningstiden eller utdver detta har jag fatt annan
ersattning av arbetsgivaren. Bifoga avtal och/eller ersattningsintyg till ansdkan.

| |Nej [ |Ja

| |Nej
Jag har sokt eller fatt I6negaranti. Bifoga beslutet om Iénegaranti, | Jag deltar / har deltagit i arbetstidsbanksystemet
till ansékan.
Ja

| [ Nej || Nej " ua

Jag har varit pa deltidspension eller delinvalidpension. Bifoga pensionsbeslut och 16neintyg for tiden fére pensionen borjade I6pa

till ansokan.
Ja, under tiden

| Nej

Jag har varit pa alterneringsledighet, deltidstillagg, partiell vardledighet eller min I6n har sankts for viss tid p.g.a produktionsmassiga
och ekonomiska skal. Bifoga I6neintyg for tiden fore dessa inleddes till ansdkan.

j Nej ’—‘ Ja, under tiden

:| Som féretagare, nar

Bifoga en utredning om féretagarverksamhet till ansdkan, t.ex. aktieagarforteckning.
Den som varit féretagare i 6ver 6 manader skall dessutom bifoga ett pensionsférsakringsintyg.

|:| Sjukdom
|:| Barnavérd |:| Varnplikt/civiltjinstgdring

Annan orsak, vilken

Uppsagningen eller permitteringen har

bestridits
o

vilken av de ovan angivna

:| Inte i forvarvsarbete, nér orsak |:| Studier

En tillforlitlig utredning om den har tiden skall presenteras,
t.ex. studieinrattningens intyg om studietid.

7
Foretagar-
verksamhet

GALLER ENDAST
MEDLEMMAR |
FORETAGAR-
KASSOR

Se anvisningen

:| Foretagare hogst 18 manader
Bifoga ett pensionsférsakringsintyg och en utredning éver betalda pensionsférsakringspremier.

:| Foretagare 6ver 18 manader

Bifoga ett pensionsforsakringsintyg och en utredning éver betalda pensionsforsakringspremier samt en utrakning av férsaljningsvinsten
med bilagor.

Er senaste I6ntagarkassa

Jag har varit pa deltidspension eller delnvalidpension. Bifoga pensionsbeslut och l6neintyg for tiden fore pensionen borjade 16pa
till ans6kan.

| INej

’—‘ Ja, under tiden
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8

Annan
foretags-
verksamhet

Jag har foretagsverksamhet som bisyssla

| INej

Utdver lI6nearbete har jag under de senaste 28 manader varit
|:| medlem i ett andelslag

|:| Ja (meddela arbets- och naringsbyran om féretagsverksamheten och fyll i nedanstadende punkt)

delagare och/eller styrelseledamot i ett foretag

:| sjalvstandig féretagare eller yrkesutévare (firma, Kb, Ob etc) |:| agare av jord- eller skogsbruk

Bifoga det senast faststallda personliga beskattningsbeslut med specifikationsdel och aktieagarforteckning
till ansdkan. Om Ni inte har ett beskattningsbeslut skall en tillforlitlig utredning av inkomsterna utgaende fran bokforingen lamnas.
Utredningen maste inlamnas dven om verksamheten inte givit intakt eller varit forlustgivande.

9
Sociala
formaner

Jag far eller har ansékt om pension, dagpenning eller annan formam for arbetsloshetstiden.
:| Jag far inte |:| Jag far |:| Jag har ans6kt om Jag har 6verklagat beslutet

fran och med om férman
Namn pa formanen Utbetalare av formanen

Anteckna om ni far eller har ansékt om pension for arbetsloshetstiden (galler inte familjepension), sjukdagpenning eller partiell
sjukdagpenning enligt sjukforsakringslagen, moderskaps-, sérskild moderskaps-, faderskaps- eller foraldrapenning, specialvardspenning
eller dagpenning enligt lagen om skada adragen i militartjanst-, lagen om olycksfallsforsakring eller trafikforsakringslagen, studiestod
eller annan forman. Galler ocksa formaner som betalas fran utlandet. Bifoga det senaste beslutet och/eller kvitto pa betalning till
ansokan. Beslut om Folkpensionsanstaltens formaner behdver inte bifogas.

Jag far eller har ans6kt om stéd féor hemvard Min maka/make eller sambo far eller har ansékt om stod
av barn. for hemvard av barn.

[ Min maka/make
:| Jag far inte |:| Jag far Min maka/make

eller sambo far inte eller sambo far
Bifoga beslutet om hemvardsstdd. Vem har vardnad om barnet:

Min maka/make eller
sambo har ansokt om

Jag har
ansokt om

10
Uppgifter om

arbetslosheten

Jag har varit anmald som arbetslds arbetssdékande hos arbets- och naringsbyran sedan / 20

j Min arbetsloshet upphér, eftersom jag borjar ett heltidsarbete som varar éver tva veckor / 20

Om Ni under arbetslésheten har mottagit eller fortsatter som léntagare med arbete som Ni bérjat med tidigare, skriv arbetsgivarens
namn har. Bifoga ett I6neintyg for den period som Ni anséker om dagpenning till ansdkan.

11 Utredning over den tid for vilken Ni soker inkomstrelaterad dagpenning (se exempel pa hur man fyller i utredningen)
Anteckna for varje dag (ocksa I6rdag och s6ndag) om Ni har varit arbetslos eller deltagit i sysselsattningsframjande service som har avtalats
med arbets- och naringsbyran (se anvisningen). Anteckna ocksa om Ni har haft arbete, varit sjuk, pa resa eller av nagon annan orsak varit forhindrad
att ta emot arbete eller varit franvarande fran sysselsattningsframjande service som har avtalats med arbets- och naringsbyran. Som arbete réknas
ocksa den tid for vilken arbetsgivaren betalar 16n, t.ex. semester. Antalet arbetstimmar antecknas i kolumnen arbetstimmar.

Datum Utredning Arbetstimmar] Datum Utredning Arbetstimmat Datum Utredning Arbetstimmar
t min t min t min
Man / Man / Man /
Tis |/ Tis [ Tis /
Ons / Ons / Ons /
Tor / Tor / Tor /
Fre / Fre / Fre /
Lor / Lor / Lor /
Sén  / Sén  / Sén  /
Exempel pa hur Ni fyller i utredningen
Datum Utredning Arbetstimmar Datum Utredning Arbetstimmar Datum Utredning Arbetstimmar
t min t min t | min
Man / Man / Maén 16/5 Arbetslés
Tis / Tis / Tis 17/5 Sjuk
Ons / Ons / Ons 18/5 Pa arbete 5 45
Tor / Tor / Tor 19/5 Arbetslés
Arbetskraftsut-
Fre / Fre / Fre 20/5 bildning
Lor / Lor / Lor 21/5 P3a arbete 10
Sén  / Sén  / Sén 22/5 Arbetslés
12 Forhojd ersattning for uppehalle kan betalas till deltagare i sysselsattningsframjande service utanfér pendlingsregionen. Denna
Forhojd behdver inte s6kas separat. Om ni deltar i en sysselsattningsframjande service inom er pendlingsregion, men utanfér hemkommunen
ersattning och darfor évernattar utanfor hemkommunen kan ni séka férhojd ersattning for uppehalle.

for uppehalle

:| Jag ansoker inte
Bifoga till ansdkan hyresavtalet eller en annan tillforlitlig utredning av kostnaderna for inkvarteringen.

Jag ansoker om forhojd ersattning for uppehalle

Kom ihag att datera och underteckna ansékan.
Underskrifts- och postningsdatum far inte vara tidigare én den sista dag som Ni anséker om dagpenning for.
Anvand vid behov en separat bilaga fér ytterligare information.

Jag forsakrar att de uppgifter som jag gett i denna ansékan och bilagorna ar riktiga.

Ort

Datum Underskrift

/ 20

Skriv ut blanketten
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ANVISNINGAR 3(4)

Spara denna del.

Ansokan om dagpenning skall vara inlamnad till arbetsloshetskassan inom tre (3) manader fran den tidpunkt fran vilken
Ni ans6ker om dagpenning. Jobbsdkningen skall vara i kraft pa det satt som arbets- och naringsbyran bestammer.

Punkt 1

Punkt 3

Punkt 5

Punkt 6

Punkt 7

Om ni anséker om inkomstrelaterad dagpenning for en period av arbetsléshet, permittering, deltidsarbete,
forkortad arbetsdag, forkortad arbetsvecka, heltidsarbete med hogst tva veckors varaktighet eller foretagsverk-
samhet i form av bisyssla, kryssa for "for arbetsloshetstiden”.

Om ni anséker om inkomstrelaterad dagpenning for en period av sysselsattningsframjande service som har
avtalats med arbets- och naringsbyran (TE-byran), markera denna ruta. Sysselsattningsframjande service ar
arbetskraftpolitisk vuxenutbildning, frivilliga studier, arbetsprévning, arbetslivstraning, arbetspraktik, arbets-
och utbildningsprdvning, integrationsatgarder for invandrare och arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte.

Ange det fullstdndiga kontonumret och/eller kontonumret och bankkoden i IBAN- eller BIC-format. IBAN- och
BIC-koderna ar obligatoriska fran 1.1.2011.

IBAN &r ett internationellt kontonummer som kanns igen genom landskoden som bestar av tva bokstaver
framfor sifferserien. Finlandska IBAN bestar alltid av 18 tecken och inleds med landskoden FI. IBAN finns t.ex.
pa kontoutdraget eller i webbanken i punkten kontots uppgifter.

BIC-koden (bendmningen SWIFT anvands ocksa) ar en kod som specificerar banken. BIC-kodens langd &r
alltid 8 eller 11 tecken. De sex forsta tecknen ar alltid bokstaver och de évriga tecknen bokstaver och/eller
siffror.

Ange barnens fodelsedatum pa ansodkningsblanketten.
Ni har ratt till barnférhéjning om Ni har en eller flera personer under 18 ar att férsorja:
- egna barn eller adoptivbarn oavsett var de ar bosatta
- barn till make/maka eller sambo, som delar hushall med Er
- andra barn, av vilka Ni ar underhallsskyldig, men som varken &r Era eller er makas/makes
resp. sambos, inte heller adoptivbarn. Bifoga till Er ansdkan en attest fran socialné@mnden om
detta slags barn.

Lontagarens arbetsvillkor uppfylls om Ni under de 28 manader (granskningsperiod) som narmast féregar
arbetslésheten har haft ett avionat arbete under 34 kalenderveckor, dar arbetstiden i ett eller
flera arbeten varit sammanlagt minst 18 timmar per kalendervecka och 16n utbetalats enligt
kollektivavtalet. Om det inte finns nagot kollektivavtal inom branschen, skall I6nen for heltidsarbete vara
minst 1019 euro i manaden i ar 2009 och 1052 euro i manaden i ar 2010 (justeras arligen). Inom vissa
specialbranscher kan man avvika fran kravet pa arbetstid per vecka (t.ex. undervisningsbranschen, hemarbete,
periodarbete).

Granskningsperioden kan forlangas, om ni har varit forhindrad att nérvara pa arbetsmarknaden pa grund av
sjukdom, anstaltsvard, rehabilitering, bevaringstjanst, civiltjanst, studier pa heltid, barnsbdrd (moderskaps-,
faderskaps- eller foraldraledigt), skotsel av barn som &r hdgst 3 ar, stipendieperiod eller annan darmed jamférbar
godtagbar orsak. Granskningsperioden kan aven férlangas for tiden under vilken ni har fatt partiell sjukdagpenning
eller sankt I6n for sjukdomstid eller har deltagit i sadan sysselsattningsframjande service som avses i punkt
1. Granskningsperioden kan forlangas med hogst sju ar.

Arbetsgivarens loneintyg skall innehalla uppgifterna for atminstone den tid fére ansékan som uppfyller
arbetsvillkoret (34 veckor med 16n). Pa I6neintyget skall separat antecknas semesterpenningen och
semesterersattningen samt évriga prestationer av I6nenatur. Om Ni fatt en personlig uppsagnings- eller
permitteringsanmalan, skall Ni bifoga en kopia av denna till ansékan. Genom att bifoga en kopia av Ert
arbetsavtal underlattar Ni behandlingen av anstkan.

Som foretagare réaknas alla de som ar FOPL- eller Lf6PL-skyldiga och delagare i ledande stéllning (&ger sjalv
minst 15 % eller med familjen minst 30 %) samt familjemedlemmar som bor i samma hushall och arbetar i ett
familjeféretag (ager sjalv eller familjen minst 50 %). Som foretagare betraktas andé inte en stipendiat som
avses i LfoPL.

Om medlemmen i en foretagarkassa inom en manad fran det att han eller hon blivit Ibntagare och uttratt ur
féretagarkassan ansluter sig till en I6ntagarkassa, raknas honom eller henne tillgodo hégst 10 veckor arbetstid
och férsékrat medlemskap i foretagarkassan till arbetsvillkoret fér inkomstrelaterad dagpenning.

Foretagarens arbetsvillkor uppfylls om Ni under 48 manaderna som narmast féregar arbetslosheten har
arbetat som féretagare i sammanlagt 18 manader, s3 att foretagsverksamheten till sin
omfattning har varit vasentlig. | arbetsvillkoret inrdknas endast minst fyra manader langa arbetsperioder
och varje period som personen har arbetat som foretagare inrdknas endast en gang i arbetsvillkoret. Den har
perioden pa 48 manader kan férlangas av godtagbara orsaker, se punkt 6.

Da en I6ntagare blir féretagare kan han eller hon fa en kompensation pa sex manader géllande arbetsvillkoret.
| detta fall uppfylls villkoret efter att foretagsverksamheten pagatt i 12 manader.

Foretagsverksamheten ar enligt lagen om utkomstskydd for arbetsldsa vasentlig till sin omfattning under de
manader, da personen har haft en giltig forsakring enligt lagen om pension for foretagare (FOPL, LfOPL) for
sadan verksamhet dar den definierade arbetsinkomsten ar minst 710 euro i manaden. Om personen ar forsakrad
enligt lagen om pension for arbetstagare (APL), skall manadsarbetsinkomsten enligt ndmnda lag motsvara
minst beloppet ovan.

Féljande sida




Punkt 11

Forskott

Sysselsattningsframjande service ar arbetskraftpolitisk vuxenutbildning, frivilliga studier, arbetsprévning,
arbetslivstréning, arbetspraktik, arbets- och utbildningsprévning, integrationsatgarder for invandrare och
arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte.

Om ni deltar i arbetskraftsutbildning, anteckna ARBETSKRAFTSUTBILDNING péa ansdkan. Om ni studerar
frivilligt, anteckna FRIVILLIGA STUDIER pa ansdkan. Nar ni deltar i annan sysselsattningsframjande service,
anteckna i vilken: ARBETSPROVNING, ARBETSLIVSTRANING, ARBETS- OCH UTBILDNINGSPROVNING
eller ARBETSVERKSAMHET | REHABILITERINGSSYFTE. Meddela for de fyra sista av dessa aven
franvarodagarna fran servicen med anteckningen FRANVARO.

Enligt 11 kap. 8 § i lagen om utkomstskydd for arbetslosa kan inkomstrelaterad dagpenning betalas i férskott
pa grundval av ansdkan, om arbetsléshetskassan anser det vara &ndamalsenligt.

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

Den som ansoker om en arbetsloshetsforman skall lamna arbetsldshetskassan de uppgifter som behdvs for

beviljande och utbetalning av férmanen.

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

Arbetsloshetskassan kan vid behov dven be om andra utredningar &n de som ndmns i denna blankett.

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

Arbetsloshetskassorna har utan hinder av sekretessbestammelserna och andra begransningar av erhallandet
av uppgifter ratt att avgiftsfritt fa sddana uppgifter som behovs for att avgdra ett &rende 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, arbetsldshetskassor, arbetsplatskassor samt producenter av utbildningstjanster enligt
lagen om offentlig arbetskraftsservice och andra laroanstalter.

Arbetsloshetskassorna har ratt att avgiftsfritt for skotseln av sina uppgifter fa

- ett bindande arbetskraftspolitiskt utlatande av arbets- och naringsbyran éver de arbetskraftspolitiska
forutsattningarna for att erhalla arbetsléshetsférman

- uppgifter om nar straff borjar och slutar av straffanstalter; straffanstalten ska Iamna uppgifterna
omedelbart nar en person tas in till anstalten.

Utan hinder av sekretessbestdmmelserna och andra begransningar av erhallandet av uppgifter har
arbetsléshetskassorna 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 arbetsloshetsdagpenning.

Utan hinder av sekretessbestammelserna kan ovan namnda uppgifter lamnas vidare till behérig myndighet
for utredande av férseelser och brott och for atal.

Arbetsloshetskassorna har, utdver vad som bestams i lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet,
ratt att utan hinder av sekretessbestdmmelserna och andra begrénsningar av erhallandet av uppgifter till
ministerier, skatteforvaltningen samt inrattningar och sammanslutningar som skoter det lagstadgade systemet
for sociala trygghetsformaner och som skoter sociala trygghetsformaner som paverkas av formaner enligt
lagen om utkomstskydd fér arbetslésa, lamna ut personbeteckning och andra identifieringsuppgifter gallande
en person som erhallit en férman eller ersattning enligt namnda lag, uppgifter om utbetalda férmaner 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 hélsotillstandet eller uppgifter som ar avsedda
att beskriva grunderna for socialvard som lamnas till en person far dock inte utldamnas.

Skriv ut blanketten Till bérjan av blanketten
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	Ohjeet: 
	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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