ANSOKAN OM VUXENUTBILDNINGSSTOD FOR FORETAGARE

Personbeteckning

Person-
uppgifter -
Efternamn Férnamn
Gatuadress Telefonnummer
Postnummer Postkontor Hemkommun
E-postadress (vi anvander din e-postadress for att eventuellt kontakta dig)
Kontonumret i den internationella IBAN-formen
Aktuell utbildning eller examen Nuvarande arbetsuppgift
Foretagets namn
Utbildning Tid for vilken jag ansdker om stéd

Laroverkets officiella namn (fullstandigt, inte férkortning)

Verksamhetsstillets adress (om laroverket har manga verksamhetsstéllen ska du ange adressen for verksamhetsstallet dar dina studier ordnas)

Utbildningsprogram, studiehelhet eller kurs (ge efter behov tillaggsuppagifter i faltet Tillaggsuppgifter)

Datum for pabérjande av utbildning Datum for avslutande av utbildning (en uppskattning, om okant)

Utbildningen

|:| leder till en examen:

|:| del av examen eller annan omfattande studiehelhet (t.ex. ledstudier, grundlaggande-, @mnes- eller fordjupande studier)

Om du inte har studieratt till hela studiehelheten, bifoga till ansékan studieintyg éver de kurser som ingdr i studiehelheten och vilka du har
studieratt till. Ange studiehelhetens namn i ansékan samt helhetens omfattning i studie- eller kompetenspoang och alla de kurser med studie-
eller kompetenspodng som du planerar att utféra under stédperioden.

|:| specialiseringsutbildning som avlaggs vid universitet eller yrkeshdgskola

|:| annan yrkesinriktad vidare- eller fortbildning, redogér studiernas yrkesinriktning i faltet Tillaggsuppgifter

Studiernas yrkesinriktning bedéms i foérhallande till ditt nuvarande arbete och din tidigare utbildningsbakgrund. Stod kan inte beviljas for
allmanbildande, intressebaserad utbildning eller utbildning med fri inriktning.

|:| annan utbildning:

Sommaruppehall under vilket du inte studerar

D ja, under / 20 - / 20

D vet annu inte (du kan ansdka om stod for sommaren senare med en fortsatt ansokan)

D inget sommaruppehall (anteckna i faltet Tillaggsuppgifter omfattningen av studierna under sommaren samt kurser/ praktik/ yrkesprov som ska utforas)

Tillaggsuppgifter




ANSOKAN OM VUXENUTBILDNINGSSTOD FOR FORETAGARE

Redogdrelse
om foretaget

Foretagets namn FO-nummer
Gatuadress Postnummer Postkontor
Foretagsform

D yrkesutévare eller naringsidkare D aktiebolag D kommanditbolag D oOppet bolag

D andelslag D lantbruk D annat

Foretagets verksamhetsomrade (om du &r lantbruksféretagare, ange gardsbruksenhetens produktionsinriktning)

Pensionssystem I pensionsforsakringen faststalld arbetsinkomst/ar | Pensionsbolag eller -anstalt

Forvarvsinkomster frdn naringsverksamhet i den senast faststallda beskattningen (€/ar) Skattear

Foretagsverksamhet under utbildningen

l:‘ inskranks vasentligt l:‘ avbryts l:‘ laggs ned helt och hallet frdn och med / 20

Ange pa vilket satt din foretagsverksamhet inskranks under stodperioden och pa vilket satt den kravda lonenedsattningen
forverkligas

Forutsattningen for att fa vuxenutbildningsstdd ar att inkomsterna fran foretagsverksamhet sjunker med minst en tredjedel under stédperioden.
Inkomster som forvarvats under stédperioden jamfors med den senast faststéllda beskattningen. Redogor sa exakt som méjligt for hur
nedsattningen sker i ditt fall.

Tid i
arbetslivet

Sysselsattningsfonden far uppgifterna som behovs for att berakna tiden i arbetslivet fran Pensionsskyddscentralen. De
uppgifter om tider som kan jamstallas med tid i arbetslivet pd denna punkt behover inte fyllas i, om du ar saker pa att din
faktiska tid i arbetslivet ar minst atta ar. Du behdover heller inte bifoga arbetsintyg till ansokan.

Om du har arbetat i EU/EES-lander eller Schweiz, bifoga en redogorelse, t.ex. arbetsintyg och I6neintyg. En dversattning av
intyget ska bifogas, om detta ges pa nagot annat sprak an finska, svenska eller engelska.

Vardledighetstid under arbets- eller tjansteforhallande

/ - / , / - / , / - /.

Bifoga arbetsgivarens intyg ¢ver vardledigheten.

Varnplikt eller civiltjanst
Truppférband/tjanstgoéringsenhet Tjanstgoringstid
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Andra férmaner

ﬁ]rll‘:(l)';?lster Valj alla de forméner som du har sokt for eller erhallit under stodperioden som avses i ansokan.
under stod- Hemvardsstod [] nei [] ansokt ia
tiden Partiell eller flexibel vardpenning |:| nej |:| ansokt |:| ja €/manad
(S;\L;Z:aﬂzzre]lnkgps— och féraldrapenning) |:| nej |:| ansokt D ia
FPAs studiepenning |:| nej |:| ansokt |:| ja
Alterneringserséttning |:| nej |:| ansokt |:| ja
Rehabiliteringspenning |:| nej |:| ansokt |:| ja
Arbetsloshetsforman for studier |:| nej |:| ansokt |:| ja
Delinvalidpension |:| nej |:| ansokt |:| ja €/ manad
Annan férman: |:| nej |:| ansokt |:| ja
Har du I6neinkomster under den stédperiod som avses i ansékan?
I:‘ nej I:‘ ja, uppskattning av l6neinkomster €/manad
Ge en sa exakt redogorelse som mojligt for dina inkomster, om du férutom fran din foretagsverksamhet far andra I6neinkomster.
Deltar du i betald arbetspraktik under studieperioden som avses i ansdkan?
I:‘ nej I:‘ ja
Fyll i uppgifterna, om du under stodperioden deltar i betald arbetspraktik. Det ar bra att bifoga en redogorelse for din arbetspraktik till din ansékan.
Tillaggsuppgifter
Underskrift Jag forsakrar att uppgifterna som jag har lamnat ar korrekta. Jag atar mig att informera Sysselsattningsfonden om avbrutna

studier, nedlaggning av foretagsverksamhet, éverskridande av inkomstgransen och andra situationer som paverkar stodet.
Sysselsattningsfonden har ratt att fa de nédvandiga uppgifterna for behandlingen av ansdkan fran Pensionsskyddscentralen,
FPA, Skatteforvaltningen och laroverket. Jag ar medveten om att Sysselsattningsfonden kontrollerar I6nenedsattningen fran
foretagsverksamhet efter att beskattningen slutférts och meddelar det egentliga beslutet om min ratt till
vuxenutbildningsstod forst efterat. Mer information www.tyollisyysrahasto.fi

Datum / 20

Ansodkan skickas till

Utbildningsférmaner Sysselsattningsfonden

PB 113
00181 HELSINGFORS

Underskrift

Kontrollera innan du skickar:

[] Att studieintyget ar bifogat

[] Att kontonumret &r ratt

[] Ett majligt intyg 6ver vardledigheten

D En mojlig redogodrelse om arbetspraktiken

Till ansékan bifogade bilagor returneras inte. Skicka darfor inte intyg i original till fonden.
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