
   

  

  

  

   

 

 

 

  

 

 

  

 

 
  

    

    

    

   

  

   

   

  

  

  

  

   

  

 

SOVITELLUN AIKUISKOULUTUSTUEN JATKOHAKEMUS 

Henkilötiedot Henkilötunnus 

-
Sukunimi Etunimet 

Lähiosoite Puhelinnumero 

Postinumero Postitoimipaikka Kotikunta 

Sähköpostiosoite (käytämme sähköpostiosoitettasi mahdolliseen yhteydenottoon) 

Pankkitilin numero kansainvälisessä IBAN-muodossa 

Työnantajan nimi 

Koulutus Oppilaitoksen virallinen nimi (täydellisenä, ei lyhennettynä) 

Toimipisteen osoite (jos oppilaitoksella on useita toimipisteitä, anna sen toimipisteen osoite, jossa opintosi järjestetään) 

Koulutusohjelma, opintokokonaisuus tai kurssi 

Koulutuksen alkamispäivä Koulutuksen päättymispäivä (arvio, jos ei tiedossa) 

Lisätietoja 

Tuki-
kuukaudet 

Haettava tukikuukausi tai tukikuukaudet Saatko tukikuukauden aikana ansiotuloja yritystoiminnasta? 

_____________kuu 20_____ • kyllä, arvio: ________________ • en

_____________kuu 20_____ • kyllä, arvio: ________________ • en

_____________kuu 20_____ • kyllä, arvio: ________________ • en

Muut etuudet haetun tukijakson aikana 
Merkitse kaikki ne etuudet, joita olet hakenut tai saat haetun tukijakson aikana. 

Kotihoidon tuki • ei • haettu • kyllä

Osittainen tai joustava hoitoraha • ei • haettu • kyllä _____________________€/kk 

Sairausvakuutuksen päiväraha • ei • haettu • kyllä(myös äitiys- ja vanhempainraha) 

Kelan opintoraha • ei • haettu • kyllä

Vuorottelukorvaus • ei • haettu • kyllä

Kuntoutusraha • ei • haettu • kyllä

Työttömyysetuus opiskeluun • ei • haettu • kyllä

Osatyökyvyttömyyseläke • ei • haettu • kyllä _____________________€/kk 

Muu etuus: • ei • haettu • kyllä

__________________________ 

LIITTEET
koulutuksesta

Tuen saaminen edellyttää, että olet tukikauden aikana läsnä olevana opiskelijana oppilaitoksessa. Jos opintosi
liittyvät tohtori- tai muihin jatko-opintoihin, avoimen yliopiston tai avoimen amk:n opintoihin sekä tilanteissa, joissa opintosi/
tukesi ovat olleet keskeytyneinä yli vuoden, liitä hakemukseen tuore läsnäolotodistus.



 

 

 
 
  

      
   

      
     

 
 

 

 
   

 

   

  
  

 

  

  

     

 

SOVITELLUN AIKUISKOULUTUSTUEN JATKOHAKEMUS 

Lisätietoja 

Allekirjoitus Vakuutan antamani tiedot oikeiksi. Sitoudun ilmoittamaan Työllisyysrahastolle opintojen keskeyttämisestä, työ- tai 
virkasuhteen päättymisestä, tulorajan (250e/kk) ylittävistä ansioista ja muista tukeen vaikuttavista asioista. 
Työllisyysrahastolla on oikeus saada tarvittavat tiedot hakemuksen käsittelyä varten Tulorekisteristä, Eläketurvakeskukselta, 
Kelalta, Verohallinnolta ja oppilaitokselta. Lisätietoja www.tyollisyysrahasto.fi 

Allekirjoitus ____________________________________________ 

Tarkista ennen lähettämistä: 

• tilinumero on merkitty oikein

Päiväys _____/_____ 20_____ 

Hakemus postitetaan osoitteella 

Koulutusetuudet Työllisyysrahasto 
PL 113 
00181 HELSINKI 
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