Ansokan om inkomstrelaterad
dagpenning

[] Forsta ansokan

[] vtterligare ansékan

ANVISNING

— Du kan ocks3 fylla i ansékan om inkomstrelaterad dagpenning i din kassas e-tjénst.

— Arbetsléshetskassan far uppgifter om Iéner som har inférts i inkomstregistret fran 1.1.2019. Om
du upptacker brister i inkomstregistret eller om du inte har arbetat i minst 6 manader efter
1.1.2019, skicka ett I6neintyg till kassan 6ver de uppgifter som saknas i inkomstregistret.

— Skicka ansokan till arbetsléshetskassan inom 3 manader fran den forsta dagen for vilken du
ansodker om dagpenning.

— Kom ih&g att anmaéla dig som arbetslés arbetssékande hos TE-byran.

1 Uppgifter om s6kanden

Personbeteckning

Fornamn Efternamn

Adress

Postnummer och postanstalt

Bosattningsland
[ Finland

|:| Annat land vilket:

Telefonnummer

E-postadress

Kontonummer i IBAN-format

Ange fodelsetiderna (dd.mm.3a3) for barn under 18 &r som du forsérjer. Ange dven fodelsetiderna
for din makes/makas minderariga barn om de bor i samma hushall.

Om du tidigare har varit medlem i en annan arbetsldshetskassa, ange arbetsldshetskassans namn

2 Utredning av tiden fore arbetslosheten (fylls i av l6bntagaren)

Arbetsgivarens namn

[ Arbetsférhéllandet har upphort
[ Arbetsforh&llandet fortsatter

TYJ 10r 01.2020
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O Jag har arbetat i ett foretag som min familj ager delvis eller helt

ANVISNING

- Utbetalning av inkomstrelaterad arbetsldshetsdagpenning férutsatter att du har arbetat 26
kalenderveckor under de féregdende 28 manaderna. Arbetstiden ska vara minst 18 timmar per
kalendervecka och I6nen ska vara kollektivavtalsenlig.

BILAGOR

- Bifoga till din anstkan en kopia av arbetsavtalet.
— 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 varit anstalld sammanlagt dver tre ar

|:| Ja
[ Nej

ANVISNING

- Inkomstrelaterad dagpenning kan betalas under hégst 400 dagar om du har varit anstalld
sammanlagt éver tre ar. Annars &r den maximala betalningsperioden 300 dagar. Du maste inte ha
varit medlem i kassan under anstallningen. Du kan rakna ihop alla dina anstallningar efter det att
du har fyllt 17 3r.

Jag har fatt eller kommer att fa en forman eller en sarskild ersattning i anslutning till
arbetsférhallandets upphérande (sa kallad avgangsbidrag/stédpaket)

[]3a Typ av ersattning:

[ Nej

BILAGA

- Bifoga till din ans6kan en kopia av det dokument dar ersattningens belopp och betalningsgrund
framgar.

Jag har inte fatt 16n under féljande perioder:

Period Orsak

ANVISNING

— Oavldénade franvaroperioder behéver inte meddelas om franvaroperioderna har meddelats i
inkomstregistret. Franvaron kan paverka dagpenningens belopp och ackumuleringen av
arbetsvillkoret.

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

BILAGA

— Bifoga till din ansdkan en tillférlitlig utredning fér denna tid (t.ex. ett beslut fran FPA eller ett
studieintyg).
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Jag har varit pa deltidspension, delinvalidpension, partiell vérdledighet eller alterneringsledighet
fore arbetslosheten bérjade

(] 3a under foljande perioder:

Vilket av de ovannamnda

[ Nej

BILAGOR

— Bifoga till din ansdkan ett I6neintyg fér tiden fore deltidspensionen, partiella vardledigheten eller
alterneringsledigheten. Om uppgifterna finns i inkomstregistret behéver l6neintyget inte skickas.
— Om du fortfarande far pension, bifoga en utredning dver pensionsbeloppet till din ansékan.

Jag har ansdkt om eller fatt Idnegaranti
[ 3a, vad:

[ Nej

Jag har deltagit i ett arbetstidsbanksystem

[]1a
[ Nej

ANVISNING

— Du kan fa Idnegaranti om du inte har fatt |16n p@ grund av arbetsgivarens insolvens. Ansdkan ska
skickas till TE-byrén eller NTM-centralen.
BILAGOR

- Bifoga till din ans6kan en kopia av |l6negarantibeslutet.

Jag har bestridit uppsdgningen eller permitteringen

|:| Ja
[ Nej

ANVISNING

— Om du anser att uppsagningen eller permitteringen inte var lagenlig, kan du sjalv, eller t.ex. med
hjalp av fackférbundets jurist, stalla krav angdende detta till arbetsgivaren.

— Na&r du far ett avgérande i ett tvistemal, skicka en kopia till kassan.

Jag har deltagit i ett arbetstidsbanksystem

|:| Ja
[ Nej
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3 Utredning av tiden fore arbetslosheten (fylls i av féretagare)

Jag har idkat féretagsverksamhet pa heltid

[] under 15 mén. [] 15-18 man. [] 6ver 18 man.
ANVISNING

- Betalning av inkomstrelaterad dagpenning forutsatter att du har idkat foretagsverksamhet som
medlem av féretagares arbetsldshets- kassa atminstone i 15 manader under de féregdende 48
manaderna. Om du har idkat féretagsverksamhet under 18 manader och du inte uppfyller
villkoren for féretagarens inkomstrelaterade dagpenning, fyll i punkt 2.

BILAGOR

- Bifoga till din ansékan ett intyg 6ver den lagstadgade pensionsférsakringens faststallda
arbetsinkomst och en utredning dver betalda pensionsférsakringspremier. Be om intyget fran ditt
pensionsférsakringsbolag.

- Bifoga till din ans6kan en utrakning av férsaljningsvinsten jamte bilagor om du har idkat
foretagsverksamet éver 18 manader.

Jag har inte arbetat under tiden

Orsak

ANVISNING

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

- Bifoga till din anstkan en tillférlitlig utredning for denna tid.

Jag har varit pa deltidspension eller delinvalidpension fére arbetslésheten bérjade

|:| Ja. Vilket av de ovannamnda:

L] Nej
BILAGOR

— Bifoga till din ans6kan ett intyg 6ver den lagstadgade pensionsférsakringens arbetsinkomst och en
utredning Over betalda pensions- forsakringspremier foér tiden fére pensionen.
— Bifoga till din ansékan en kopia av pensionsbeslutet.

4 Annan foretagsverksambhet (fylls i av |Idntagare och foéretagare)

Utdver I6nearbete eller foretagsverksamhet pa heltid &r eller har jag under de senaste 28 manaderna varit

] styrelsemedlem eller verkstédllande direktér med minst 15 %:s aktieinnehav (eller 30 %:s
agarandel tillsammans med mina familjemedlemmar) i ett aktiebolag

] pd arbete i ett foretag, varav jag och mina familjemedlemmar dger minst 50 %

] sjalvstandig foretagare eller yrkesutdvare (firma, Kb, Ob el. dyl.)

[] mediem i ett andelslag som har hégst 6 medlemmar

H agare av jordbruk eller idkat jordbruk

] agare av skogsbruk eller idkat skogsbruk

|:| Jag idkar inte eller har inte idkat foretagsverksamhet.

ANVISNING
— Meddela om féretagsverksamheten till TE-byran.
BILAGA

- Bifoga till din ansékan en utredning, t.ex. det senast faststdllda personliga beskattningsbeslutet
jamte specifikationsdelen och deldgarférteckningen. Jag idkar inte eller har inte idkat
foretagsverksamhet som bisyssla.
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5 Utredning over inkomster och formaner under arbetslosheten

Jag har férvarvsinkomster eller féretagsinkomster under arbetsléshetstiden

[] 7a. Lonens utbetalningsdag:

[ Nej

ANVISNING

— Meddela har &ven métesarvoden, upphovsréttsersattningar, inkomster fran eget arbete o. dyl.

BILAGOR

— Bifoga en kopia av arbetsavtalet till din ansékan. Arbetsléshetskassan far I6neuppgifterna fran
inkomstregistret.

— Bifoga verifikation pa inkomst fran féretagsverksamhet och upphovsrattsersattningar.
Féretagsinkomsten meddelas inte i inkomstregistret.

Jag far eller har ansékt om nagon annan férman under arbetsldsheten
[] 1a. vad:

1 Nej

ANVISNING

- Barnbidrag, familjepension, bostadsbidrag eller utkomststdd behéver inte meddelas.
BILAGA

— Bifoga till din ansékan en kopia av pensions- eller férmansbeslutet.

] Min pensionsansdkan har avslagits eller jag har 6éverklagat beslutet

Vilken forman

ANVISNING
— Skicka en kopia pa pensionsbolagets beslut ndr du har fatt det.

Jag far eller har ansokt om stéd for hemvard av barn

|:| Ja

1 Nej

Min make/maka far eller har ansékt om stdd for hemvard av barn
|:| Ja

[ Nej

Vem skoter barnet

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

|:| Ja
[ Nej
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Jag arbetar som narstdende- eller familjevardare
[]3a Frén och med:

[ Nej

ANVISNING

— Meddela till TE-byrdn om att du arbetar som néarstdende- eller familjevardare. Meddela till bade
TE-byrén och kassan nar uppdraget har upphért.
BILAGA

— Bifoga till din ansékan en kopia pd@ uppdragsavtalet.

6 Utredning over tiden for vilken du anséker om inkomstrelaterad
dagpenning
(till exempel arbetslds, pa arbete, TE-tjanst, sjuk)

ANVISNING

— Anteckna for varje dag (ocksa Iérdag och séndag) om du har varit arbetslés, pa arbete, idkat
foretagsverksamhet, deltagit i syssel- sattningsframjande service eller varit sjuk.

— Anteckna dina arbetstimmar fér arbetsdagarna i kolumnen (féretagsverksamhetens timmar
behdvs inte antecknas).

— Anteckna avlénade arbetstimmar for sjukledighet och semester.

— Meddela om du fullgdér varnplikt eller civiltjdnst , deltar i repetitionsévningar, avtjanar
fangelsestraff eller vdrdas pa sjukhus eller anstalt.

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

BILAGOR

— Bifoga ldkarens eller halsovdrdarens intyg, om din frdnvaro frdn TE-tjansten pa grund av egen
sjukdom varar langre &n 3 pd varandra foéljande dagar.

- Bifoga till din ans6kan hyresavtalet eller en annan tillforlitlig utredning 6éver logikostnaderna om du
deltar i sysselsattningsframjande service som ordnas utanfér din hemkommun och om du har ratt
till férhdjd kostnadsersattning.

Utredningtabell, se nédsta sida >
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Utredningtabell (till exempel arbetslés, pd arbete, TE-tjénst, sjuk)

Datum

dag

mon.

Utredning

Arbetstim.

h

min.

o

Ma

2

Arbetslos

Ti

Sjuk

On

P3 arbete

45

To

TE-tjanst

Fr

Arbetslos

L6

Pa arbete

SO

Arbetslos

Datum

dag

mon.

Utredning

Arbets
h
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m.
min.

Ti

On

To
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Lo

SO

Datum

dag

mon.

Utredning

Arbets
h
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m.
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Ti
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To

Fr

Lo

SO
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Utredningtabell (till exempel arbetslés, pd arbete, TE-tjénst, sjuk)

Datum

dag

mon.

Utredning

Arbetstim.

h

min.

o

Ma

Ti

On

To

Fr

LG

SO

Datum

dag

mon.

Utredning

Arbetsti

h

m.
min.

Ti

On

To

Fr

Lo

SO

Datum

dag

mon.

Utredning

Arbets
h

ti

m.
min.

Ti

On

To

Fr

Lo

SO
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|:| Min arbetsldshet upphér, eftersom jag bérjar ett heltidsarbete som varar éver tva veckor
Arbetet bérjar:

|:| Min arbetsléshet upphdr av annan orsak
Fr&n och med:

Orsak

|:| Jag startar foretagsverksamhet
Fr&n och med:

7 Ytterligare information

8 Datum och underskrift
ANVISNING
- Observera att du kan underteckna och posta anstkan tidigast efter ansékningsperiodens sista dag.

Jag forsakrar att de uppgifter som jag gett ar riktiga och jag meddelar ifall mina uppgifter éndras.
Datum Underskrift
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SKYLDIGHET ATT LAMNA UPPGIFTER
Lagen om utkomstskydd fér arbetslésa 11 kapitlet 2 §

Den som ansdker om en arbetsléshetsférman ska ldmna arbetsldshetskassan de uppgifter
som behdvs for beviljande och utbetalning av férmanen.

Om en sadan forandrmg intraffar i en formanstagares omstandigheter som kan pdverka
ratten att fa en forman eller minska formansbeloppet ska han eller hon omedelbart
underratta den som betalar ut arbetsldéshetsféormanen om &ndringen. Arbetsldshetskassan
kan vid behov aven be om andra utredningar an de som namns i denna blankett.

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

Arbetsloshetskassorna har trots sekretessbestammelser och andra begransningar som galler
erhdllande av uppgifter rétt 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 férsakringsanstalter samt pensionsstiftelser

e av arbetsgivare, uppdragsgivare eller ndgon annan som |ater utféra arbetet,
arbetsléshetskassor, arbetsplatskassor och utbildningsproducenter enligt lagen om
offentlig arbetskrafts- och féretagsservice och andra laroanstalter

e av en annan som ordnar sysselsattningsframjande service.

Arbetsléshetskassorna har rétt att avgiftsfritt for skotseln av sina uppgifter fa

e ett bindande arbetskraftspolitiskt utldtande av arbets och narmgsbyran over de
arbetskraftspolitiska férutsattningarna for att erhdlla arbetsléshetsférman

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

Trots sekretessbestdmmelserna och andra begrdansningar som gaIIer erhdllande av uppgifter
har arbetsléshetskassorna ratt att Iamna ut uppglfter som de erhdllit i samband med sina
uppdrag till arbets- och naringsbyrderna nér det ar frdga om omstandigheter som paverkar
de arbetskraftspolitiska forutsittningarna for erhallande av arbetsléshetsdagpenning.

Trots sekretessbestammelserna kan dessa uppgifter Iamnas vidare till beh6érig myndighet for
att utreda forseelser och brott samt fér vackande av atal.

Arbetsléshetskassorna har, utéver vad som bestdms i lagen om offentlighet i
myndigheternas verksamhet, ratt att trots sekretessbestammelserna och andra
begransningar som géller erhallande av uppgifter till ministerier, skatteférvaltningen samt
inrattningar och sammanslutningar som skéter det lagstadgade social-skyddssystemet och
som skéter sociala trygghetsformaner som paverkas av férmaner enligt lagen om
utkomstskydd for arbetslosa Iamna ut personbeteckning och andra identifieringsuppgifter
om en person som erhdllit en forman eller erséttning enligt ndmnda lag, uppgifter om
utbetalda formaner och ersattningar samt andra med dessa jamférbara uppglfter som ar
nodvandlga for att samman-stalla personuppgifter och for andra tillsynsatgarder av
engangsnatur som utfors for att utreda brott och missbruk som riktar sig mot den sociala
tryggheten samt till polis- och aklagarmyndlgheter ovannamnda uppgifter som ar
nddvandiga for att utreda brott och for att véacka atal.

Uppgifter om haIsotlllstandet eller uppgifter som ar avsedda att beskriva grunderna for
personens socialvard far dock inte utldmnas.

Lag om inkomstdatasystemet 13 §

Arbetsloshetskassan har trots sekretessbestammelserna och andra begransningar som
galler erhdllande av uppgifter réatt att ur inkomstregistret erhalla uppgifter som avses i lagen
om utkomstskydd fér arbetsldsa eller i lagen om alterneringsledighet och som ar under
handléaggning eller fér utredning av missbruk eller fér verkstalligheten av uppdrag enligt de
lagarna och enligt fér Finland bindande éverenskommelser om social trygghet eller andra
internationella rattsakter som galler social trygghet.
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