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Ansékan om inkomstrelaterad dagpenning

D Forsta ansokan D Ytterligare ansékan

Skicka ansokan till arbetsloshetskassan inom 3 manader fran
den forsta dagen for vilken du anséker om dagpenning.

" Kom ihdg att anmala dig som arbetslos arbetssokande hos TE-byran.
1. UPPGIFTER OM SOKANDEN

(Personbeteckning Férnamn Efternamn

\,
Adress Postnummer och postanstalt

Bosattningsland

D Finland O Annat land, vilket:

Telefonnummer E-postadress

Kontonummer i IBAN-format

Fl

Ange fodelsetiderna (dd.mm.aa) fér barn under 18 ar som du férsérjer. Ange dven fédelsetiderna fér din makes/makas minderariga barn om
de bor i samma hushall.

Arbetsloshetskassa Medlemsférbund

Om du tidigare har varit medlem i en annan arbetsloshetskassa, ange arbetsloshetskassans namn.

2. UTREDNING AV TIDEN FORE ARBETSLOSHETEN (FYLLS | AV LONTAGAREN)

Arbetsgivarens namn D Arbetsforhallandet har upphort Jag har arbetat i ett
. foretag som min familj
D Arbetsférhallandet fortsatter sger delvis eller helt.

Utbetalning av inkomstrelaterad arbetsléshetsdagpenning forutsatter att du har arbetat 26 kalenderveckor under de féregaende 28
manaderna. Arbetstiden ska vara minst 18 timmar per kalendervecka och I6nen ska vara kollektivavtalsenlig.

@J = Bifoga till din anstkan ett I6neintyg for minst 26 kalenderveckor som féregar ansokningsperioden och som uppfyller arbetsvillkoret.
= Bifoga till din ansdkan en kopia av arbetsavtalet och arbetsintyget.

= Bifoga till din ansékan en kopia av uppsagningsmeddelandet om du har blivit uppsagd.

= Bifoga till din ansékan en kopia av permitteringsmeddelandet om du har blivit permitterad.

Jag har inte arbetat under tiden Orsak

Arbetsvillkorets granskningsperiod (28 manader fore arbetslosheten) kan forlangas t.ex. pa grund av sjukdom, varnplikt, studier pa
heltid och vard av barn under 3 ar.

@J = Bifoga till din anstkan en tillforlitlig utredning for denna tid (t.ex. ett beslut fran FPA eller ett studieintyg).

Jag har varit pa deltidspension, delinvalidpension, partiell vardledighet eller alterneringsledighet fore arbetslosheten borjade

DJa.ViIket av de ovannamnda? D Nej

@J = Bifoga till din anstkan ett I6neintyg for tiden fore deltidspensionen, partiella vardledigheten eller alterneringsledigheten.
= Bifoga till din anstkan ett beslut om att pensionen har beviljats och ett eventuellt beslut om indragning av pensionen eller avtalet om
partiell vardledighet.

Jag har fatt eller kommer att fa en forman eller en sarskild ersattning i anslutning till arbetsférhallandets upphérande
D Ja. Typ av ersattning: D Nej

@J = Bifoga till din ansokan en kopia av det dokument dar ersattningens belopp och betalningsgrund framgar.

Jag har ansokt om eller fatt lonegaranti

() () Nej

Du kan fa I6negaranti om du inte har fatt 16n pa grund av arbetsgivarens insolvens. Ansokan ska skickas till TE-byran eller NTM-
centralen.

[L]J = Bifoga till din ansékan en kopia av ansékan om Iénegaranti och lI6negarantibeslutet.

Jag har bestridit uppsagningen eller permitteringen

Dja D Nej

Om du anser att uppsdgningen eller permitteringen inte var lagenlig, kan du sjalv, eller t.ex. med hjalp av fackforbundets jurist, stélla
krav angdende detta till arbetsgivaren.

Jag har deltagit i ett arbetstidsbanksystem

Dja D Nej

@J = Bifoga till din ansdkan avtalet om arbetstidsbanken.
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3. UTREDNING AV TIDEN FORE ARBETSLOSHETEN (FYLLS | AV FORETAGARE)
Jag har idkat foretagsverksamhet pa heltid

D Under 15 man. D 15-18 man. D Over 18 man.

Betalning av inkomstrelaterad dagpenning forutsatter att du har idkat foretagsverksamhet som medlem av foretagares arbetsloshets-
kassa atminstone i 15 manader under de féregaende 48 manaderna. Om du har idkat foretagsverksamhet under 18 manader och du inte
uppfyller villkoren for foretagarens inkomstrelaterade dagpenning, fyll i punkt 2.
@J = Bifoga till din ansokan ett intyg dver den lagstadgade pensionsforsakringens faststallda arbetsinkomst och en utredning 6ver betalda
pensionsforsakringspremier. Be om intyget fran ditt pensionsforsakringsbolag.
= Bifoga till din ansékan en utrakning av forsaljningsvinsten jamte bilagor om du har idkat foretagsverksamet 6ver 18 manader.

Jag har inte arbetat under tiden Orsak

Arbetsvillkorets granskningsperiod (48 manader fore arbetslosheten) kan forldngas t.ex. pa grund av sjukdom, varnplikt, studier pa heltid
och vard av barn under 3 ar.

@J = Bifoga till din ansdkan en tillforlitlig utredning for denna tid.

Jag har varit pa deltidspension eller delinvalidpension fore arbetslésheten bérjade.

Dla. Vilket av de ovannamnda? D Nej

[L]J = Bifoga till din ansokan ett intyg dver den lagstadgade pensionsforsakringens arbetsinkomst och en utredning 6ver betalda pensions-
forsakringspremier for tiden fore pensionen.
= Bifoga till din ansdkan en kopia av pensionsbeslutet.

4. ANNAN FORETAGSVERKSAMHET (FYLLS I AV LONTAGARE OCH FORETAGARE)
Utover lonearbete eller foretagsverksamhet pa heltid ar eller har jag under de senaste 28 manaderna varit

styrelsemedlem eller verkstallande direktér med minst 15 %:s aktieinnehav (eller 30 %:s dgarandel
tillsammans med mina familjemedlemmar) i ett aktiebolag

pa arbete i ett foretag, varav jag och/eller mina familjemedlemmar dger minst 50 %
D sjalvstandig foretagare eller yrkesutdvare (firma, Kb, Ob el. dyl.)
D medlem i ett andelslag som har hogst 6 medlemmar
D dgare av jordbruk eller idkat jordbruk
D agare av skogsbruk eller idkat skogsbruk

@ Meddela om foretagsverksamheten till TE-byran.

[L]J = Bifoga till din ansékan en utredning, t.ex. det senast faststéllda personliga beskattningsbeslutet jamte specifikationsdelen och
delagarférteckningen.

D Jag idkar inte eller har inte idkat foretagsverksamhet som bisyssla.

5. UTREDNING OVER INKOMSTER OCH FORMANER UNDER ARBETSLOSHETEN
Jag har forvarvsinkomster eller foretagsinkomster under arbetsloshetstiden

D Ja. Betalare: O Nej

@ Meddela har dven motesarvoden, upphovsrattsersattningar, inkomster fran eget arbete o. dyl.

@J = Bifoga till din ansékan en kopia av arbetsavtalet och ett verifikat éver din [6n eller ditt arvode.

Jag far eller har ansékt om nagon annan férman under arbetslosheten

D Ja. Vad: D Nej

@ Barnbidrag, familjepension, bostadsbidrag eller utkomststdd behdver inte meddelas.

@J = Bifoga till din ansékan en kopia av pensions- eller formansbeslutet.

Vilken férman
D Min pensionsansokan har avslagits eller jag har 6verklagat beslutet

@J = Skicka en kopia pa pensionsbolagets beslut nar du har fatt det.

Jag far eller har ansokt om stod fér hemvard av barn Min make/maka far eller har ansokt om stod for hemvard av barn

Ja O Nej C]Ja O Nej

Vem skoter barnet

Svara pa den nedanstaende fragan om din make/maka far stéd for hemvard av barn.
Min make/maka arbetar, studerar, idkar féretagsverksamhet eller ar arbetsoférmégen under tiden som han/hon far stéd fér hemvard av barn

&l (e
Jag arbetar som narstaende- eller familjevardare

D Ja, fran och med: . . D Nej

@ Meddela till TE-byran om att du arbetar som narstaende- eller familjevardare. Meddela till bade TE-byrdn och kassan nar uppdraget har upphort.

@l = Bifoga till din ansékan en kopia pa uppdragsavtalet.
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6. UTREDNING OVER TIDEN FOR VILKEN DU ANSOKER OM INKOMSTRELATERAD DAGPENNING

Arbets— Arbets— Arbets-
timmar timmar timmar
Datum Utredning h | min [|Datum Utredning h | min [|Datum Utredning h | min
Ma__ . . Ma__ . . Ma__ .
T . T T
On___.__. On__.__. On__.___.
To .. . To . . To . |
Fr . . Fr . . Fr . .
e .. . e . . e .. .
S6 .. S6 . S6 .
Arbets— A_rbets— Arbets-
) timmar ) timmar | porum L timmar
Datum Utredning h | min [|Datum Utredning h | min Utredning h | min
M&__ . . M&__ . Ma_2 . 3 | Arbetslos
T o .. T o . Ti 3.3, Sjuk
On__._ . Oon__._ On_4. 3.| Paarbete 5 |45
To _ To _ To _5. 3. TE-tjanst
Fro_ . Fro__ . Fr 6. 3 .| Arbetslos
o . W . 6 7.3 .| Paarbete 10
6 .. S6 . s6 _8 .3 .| Arbetslos

O Jag har deltagit i sysselsattningsstodjande verksamhet eller jag har avlagt hogst 6 manader varande studier eller deltidsstudier.

Verksamhetens/studiehelhetens namn:

Anordnare: Tidpunkt: -

D Min arbetsloshet upphor, eftersom jag borjar ett heltidsarbete som varar 6ver tva veckor. Arbetet borjar:

Min arbetsléshet upphér av annan orsak. Fran och med:
Orsak:

- Anteckna for varje dag (ocksa l6rdag och sondag) om du har varit arbetsl6s, pa arbete, idkat féretagsverksamhet, deltagit i syssel-
sattningsframjande service eller varit sjuk.

- Anteckna dina arbetstimmar for arbetsdagarna i kolumnen (féretagsverksamhetens timmar behdovs inte antecknas).

- Anteckna avldnade arbetstimmar for sjukledighet och semester.

- Meddela om du fullgor varnplikt eller civiltjanst , deltar i repetitionsévningar, avtjanar fangelsestraff eller vardas pa sjukhus eller anstalt.

- Meddela om du &r franvarande fran sysselsattningsframjande service. Meddela dven orsaken till franvaron om franvaron beror pa egen
sjukdom, ett sjukt barn som &r under 10 ar, en arbetsintervju eller skdtsel av ett offentligt fortroendeuppdrag.

@ = Bifoga lakarens eller halsovardarens intyg, om din franvaro fran TE-tjansten pa grund av egen sjukdom varar langre dn 3 pa varandra
foljande dagar.
= Bifoga till din ansokan hyresavtalet eller en annan tillforlitlig utredning 6ver logikostnaderna om du deltar i sysselsattningsfraimjande
service som ordnas utanfér din hemkommun och om du har ratt till forhoéjd kostnadsersattning.
= Bifoga anordnarens intyg om sysselsattningsstodjande verksamheter om verksamheten har anordnats av nagon annan an TE-byran.

7. YTTERLIGARE INFORMATION

8. DATUM OCH UNDERSKRIFT

@ Observera att du kan underteckna och posta ansokan tidigast efter ansokningsperiodens sista dag.

Jag forsakrar att de uppgifter som jag gett ar riktiga och jag meddelar ifall mina uppgifter é@ndras.
Datum Underskrift
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SKYLDIGHET ATT LAMNA UPPGIFTER

Lagen om utkomstskydd for arbetslosa 11 kapitlet 2 §

Den som anstker om en arbetsléshetsférman ska lamna arbetsléshetskassan de uppgifter som behovs for beviljande och
utbetalning av formanen. Om en sadan forandring intraffar i en férmanstagares omstandigheter som kan paverka ratten
att fa en forman eller minska formansbeloppet, ska han eller hon omedelbart underratta den som betalar ut
arbetsloshetsformanen om andringen. Arbetsloshetskassan kan vid behov dven be om andra utredningar an de som
namns i denna blankett.

ERHALLANDE OCH UTLAMNANDE AV UPPGIFTER

Lagen om utkomstskydd for arbetslosa 13 kapitlet

Arbetsloshetskassorna har trots sekretessbestammelser och andra begransningar som galler erhallande av uppgifter ratt

att avgiftsfritt fa sddana uppgifter som ar nédvandiga for att avgora ett drende som behandlas eller for att verkstalla

uppdrag som de enligt lag ska skota

- av statliga och kommunala myndigheter och andra offentligrattsliga samfund

- av Pensionsskyddscentralen, pensions- och férsdkringsanstalter samt pensionsstiftelser

- av arbetsgivare, uppdragsgivare eller ndgon annan som later utfora arbetet, arbetsléshetskassor, arbetsplatskassor och
utbildningsproducenter enligt lagen om offentlig arbetskrafts- och féretagsservice och andra laroanstalter

-av en annan som ordnar sysselsattningsframjande service.

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 arbetsloshetsforman

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

Trots sekretessbestadmmelserna och andra begransningar som galler erhallande 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 erhéllande av arbetsléshetsdagpenning.
Trots sekretessbestammelserna kan dessa uppgifter lamnas vidare till behorig myndighet for att utreda forseelser och
brott samt for vackande av atal.

Arbetsloshetskassorna har, utdver vad som bestams i lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet, ratt att trots
sekretessbestammelserna och andra begrénsningar som géller erhallande av uppgifter till ministerier, skatteférvaltningen
samt inrattningar och sammanslutningar som skoter det lagstadgade socialskyddssystemet och som skéter sociala
trygghetsférmaner som paverkas av férmaner enligt lagen om utkomstskydd for arbetslosa, lamna ut personbeteckning
och andra identifieringsuppgifter om en person som erhallit en forman eller ersattning enligt namnda lag, uppgifter om
utbetalda férmaner och ersattningar samt andra med dessa jamférbara uppgifter, som ar nodvandiga for att
sammanstalla personuppgifter och for andra tillsynsatgarder av engangsnatur som utférs for att utreda brott och
missbruk som riktar sig mot den sociala tryggheten samt till polis- och aklagarmyndigheter ovannamnda uppgifter som ar
noédvandiga for att utreda brott och for att vacka atal. Uppgifter om hélsotillstandet eller uppgifter som ar avsedda att

beskriva grunderna for personens socialvard far dock inte utlamnas.
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