ANSOKAN OM FORTSATT VUXENUTBILDNINGSSTOD FOR FORETAGARE

Du kan alternativt anséka om vuxenutbildningsstéd med en elektronisk ansékan p& www.tyollisyysrahasto.fi/sv

Personbeteckning

Person- OBS! Anvand denna blankett endast om du har tidigare lyft Sysselsattningsfondens
uppgifter - vuxenutbildningsstéd fér féretagare till samma studier.
Efternamn Férnamn
Gatuadress Telefonnummer
Postnummer Postanstalt Hemort
E-postadress (vi anvander din e-postadress for att eventuellt kontakta dig)
Fullstandigt kontonummer i internationellt IBAN-format
Stédperiod Perioden for vilken jag ansdker om stod
/ 20 - / 20 s / 20 - / 20 s / 20 - / 20
Jag studerar pé heltid under vuxenutbildningsstédperioden. 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.
Utbildningen Laroverkets officiella namn (fullsténdigt, inte forkortat)
Verksamhetsstéllets adress (om laroverket har ménga verksamhetsstéllen ska du ange adressen for verksamhetsstéllet dar dina studier ordnas)
Utbildningsprogram, studiehelhet eller kurs (ge efter behov tillaggsuppgifter i faltet Tillaggsuppgifter)
Sommaruppehall under vilket du inte studerar
|:| ja, under / 20 - / 20 , / 20 - / 20
|:| vet ej annu (du kan anséka om stod for sommarm&naderna senare med en fortsatt ansékan)
|:| inget sommaruppehdll (anteckna i faltet Tillaggsuppgifter omfattningen av studierna under sommaren samt kurser/ praktik/ yrkesprov som
ska utforas)
Tilldggs-
uppgifter
BILAGOR Forutsittning for att f& stod ar att du &r nirvarande studerande vid ldroverket under studietiden. Ifall dina
géllande studier géller doktorand- eller fortsatta studier, studier vid Oppna universitetet eller O6ppna yrkeshogskolan samt
utbildningen | situationer dar dina studier/ditt stod har varit avbrutna i dver ett ars tid, vanligen bifoga ett nytt narvarointyg.



https://www.tyollisyysrahasto.fi/sv

ANSOKAN OM FORTSATT VUXENUTBILDNINGSSTOD FOR FORETAGARE

Redogodrelse
om
inskrankning
av inkomster
under
studieperioden

Forutsattningen for att f8 vuxenutbildningsstod ar att inkomsterna frén foretagsverksamhet sjunker med minst en tredjedel under
stodperioden. Ifall du har lyft stéd for samma utbildning, jamférs inkomster som forvarvats under stédperioden med beskattningen som
faststéllts vid den tidpunkt d8 du ansokt om stod for forsta gdngen.

Inkomster fran narings- eller jordbruksverksamhet i den senast faststallda beskattningen

€ Beskattningsar 20

Foretagsverksamhet under utbildningen

I:l minskas avsevart D avbryts D avslutas totalt, avslutningsdatum / 20

Ange nedan pa vilket satt din foretagsverksamhet inskranks under stodperioden och p8 vilket satt den kravda lénenedsattningen forverkligas

Andra
formaner
under
stodtiden

D nej
D nej
D nej
D nej
D nej
D nej
D nej

D ansokt
D ansokt
D ansokt
D ansokt
D ansokt
D ansokt
D ansokt

Dja
Dja
Dja
Dja
Dja
Dja
Dja

Hemv&rdsstod

FPA:s studiepenning

Sjukdagspenning
(édven moderskaps- och féréldrapenning)

Rehabiliteringspenning
Delinvalidpension
Arbetsloshetsférman for studier

Annan férman

Andra inkomster
under
studietiden

Arbetsgivarens namn Loneinkomst/man (brutto)

I:l nej D ja

Betald
arbetspraktik

Praktikperiod Léneinkomst/man (brutto)

I:l nej D ja /

20 - / 20

Jag forsakrar att uppgifterna som jag har lamnat &r korrekta. Jag 8tar mig att informera Sysselsattningsfonden om avbrutna studier,

Underskrift )
nedlaggning av foretagsverksamhet, dverskridande av inkomstgrénsen och andra situationer som paverkar stddet. Sysselsattningsfonden har
ratt att f& de nodvandiga uppgifterna for behandlingen av ansokan fr&n Pensionsskyddscentralen, FPA, Skatteférvaltningen och laroverket.
Tillaggsinformation www.tyollisyysrahasto.fi/sv. Jag ar medveten om att Sysselsattningsfonden kontrollerar I6nenedsattningen frén
foretagsverksamhet efter att beskattningen slutférts och meddelar det egentliga beslutet om min rétt till vuxenutbildningsstod forst efterat.
Datum / 20 Underskrift
Ansdkan skickas till
Sysselsiattningsfonden/ Utbildningsférmaner
PB 113
00181 Helsingfors

Kontrollera [ kontonumret &r ratt pdsid 1

innan utskick!

D Redogorelsen om inskrankta inkomster ifylld

Fyll i ans6kningen omsorgsfullt. En ofullstandig ansdékan fordrojer behandlingen.
www.tyollisyysrahasto.fi/sv
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