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Ansökan om arbetslöshetsförmåner 
Grunddagpenning/ arbetsmarknadsstöd 

Ansökningstid: Du kan ansöka om arbetslöshetsförmåner för 3 månader tillbaka i tiden.  
Du måste vara anmäld som arbetssökande hos AMS för att vi ska kunna behandla din ansökan om arbetslöshetsförmåner. 

Ansökan om arbetslöshetsförmåner kan du även göra i e‐tjänsten på www.ams.ax. 

1. Uppgifter om dig som ansöker om arbetslöshetsförmåner

Efternamn  Förnamn 

Personbeteckning  Adress 

Postnummer och ort 

Telefonnummer  E‐postadress 

2. Kontonummer

IBAN‐kontonummer  BIC 

FI 

3. Ansökan

Jag ansöker om arbetslöshetsförmån 

från och med den  /  20 

Beskriv din situation just nu.  

 helt arbetslös 

 permitterad 

 arbetar deltid eller sporadiskt 

 studerande 

 driver företagsverksamhet 

 deltar i verksamhet som avtalats med AMS, till exempel arbetskraftsutbildning eller arbetsprövning 

 är närståendevårdare/familjevårdare, avtalet gäller från och med 

 annan situation, vilken: 

Är du medlem i en arbetslöshetskassa? 

 Nej    Ja, från och med den  /  20 

Arbetslöshetskassans namn (Kontrollera med din kassa om du har rätt till inkomstrelaterad dagpenning) 

 Jag har fått inkomstrelaterad dagpenning för maximitiden. (Bifoga beslut från din kassa) 

Har du erhållit sjukdagpenning för maximitiden? 

 Nej    Ja, datum  /  20 

Söker och kan du ta emot heltidsarbete enligt arbetsförmåga?

Att söka och kunna ta emot heltidsarbete är en grundförutsättning för att kunna beviljas arbetslöshetsförmåner. Det enda undantaget 
är om du erhåller delinvalidpension. Information om vilka bilagor som behövs finns på sida 5.

 Nej    Ja 
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4. Tiden före arbetslösheten
Hur du arbetat tidigare inverkar på om du kan få grunddagpenning eller arbetsmarknadsstöd. Grunddagpenning beviljas de som uppfyllt 
arbetsvillkoret. Från 2.9.2024 uppfylls arbetsvillkoret när du haft lönarbete i 12 månader under de senaste 28 månaderna. Före 2.9.2024 uppfylls 
arbetsvillkoret när du de senaste 28 månaderna har haft arbete i 26 kalenderveckor med en arbetstid på minst 18 timmar per kalendervecka. Lönen 
ska ha betalats enligt kollektivavtal. 
Se förutsättningarna för arbete som beaktas i fråga om arbetsvillkoret samt nödvändiga bilagor i punkt 11. 

Före arbetslösheten har jag haft lönearbete 

Minst 12 månader under de senaste 28 månaderna (granskningsperioden). Arbetsvillkoret är uppfyllt.  

Mindre än 12 månader. Arbetsvillkoret uppfylls inte. 

Före arbetslösheten har jag varit företagare 

  Minst 15 månader under de senaste 48 månaderna (granskningsperioden). Arbetsvillkoret är uppfyllt. 

  Mindre än 15 månader. Arbetsvillkoret uppfylls inte. 

  I ovannämnda tid ingår också arbete utomlands. Var? 

  I ovannämnda tid ingår arbete i ett företag som ägs helt eller delvis av en familjemedlem. 

Företagets namn: 

Företagets ägare: 

Arbete som du utfört i Finland beaktas i arbetsvillkoret. Arbete i ett annat EU‐ eller EES‐land eller i Schweiz kan under vissa förutsättningar också 
beaktas. 

  Före arbetslösheten har jag inte arbetat under tiden  ‐ 

Orsak till att jag inte arbetat under ovannämnda tid 

  Studier    Barnavård 

  Sjukdom    Värnplikt/civiltjänstgöring 

  Annan orsak. Vilken? 

Arbetsvillkorets granskningsperiod på 28/48 månader kan förlängas bland annat av ovannämnda orsaker.

5. Utbildning

Har du genomgått utbildning som leder till examen och som gav yrkesfärdigheter 

  Ja    Nej 
 

Bifoga en kopia på ditt examensbetyg. 

Du kan få en väntetid på 21 veckor om du inte har en yrkesinriktad examen eller högskoleexamen. Väntetiden kan förkortas med lönearbete eller 
företagsverksamhet som kan räknas till arbetsvillkoret. 

6. Inkomster under arbetslöshetstiden
Uppge om du till exempel får upphovsrättsersättning eller inkomst av eget arbete. 

Uppge alltid till AMS vilken typ av förmån, pension eller annan ersättning du får. Bifoga alltid beslut över beviljade förmåner till AMS. Meddela även 
eventuella förändringar av inkomster till AMS under tiden du får arbetslöshetsförmåner. 

Har du lön under arbetslöshetstiden? 

  Nej    Ja, fortlöpande eller sporadisk löneinkomst 

Har du inkomster av företagsverksamhet under arbetslöshetstiden? 

  Nej    Ja 

Har du ersättning från utlandet, till exempel pension eller någon förmån under arbetslöshetstiden? 

  Nej    Ja 

Har du sökt eller får du pension, dagpenning eller annan förmån? 

  Nej    Ja, vad: 
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Hemvårdsstöd 

Har du sökt eller får du hemvårdsstöd? 

  Nej    Ja, bifoga beslut över beviljat hemvårdsstöd. 

Har din make/maka/sambo sökt eller får han/hon hemvårdsstöd? 

  Nej    Ja 

Vem sköter barnet? 

 

Svara på nedanstående fråga om din make/maka/sambo får hemvårdsstöd 

Arbetar, studerar eller är din make/maka/sambo företagare under den tid då han/hon får hemvårdsstöd? 

  Nej 

  Ja, redogör för verksamheten nedan: 

Har du fortlöpande inkomster under arbetslöshetstiden? 

  Nej

  Ja  Vad för slags inkomster? 

  Kapitalinkomster, till exempel hyres‐, ränte‐ eller dividendinkomster 

  Arvoden, till exempel mötesarvoden eller arvoden för förtroendeuppdrag. 

Vilka: 

  Stöd för närståendevård eller arvode till familjevårdare 

  Ersättning som baserar sig på en frivillig försäkring 

  Andra inkomster 

Vilka: 

Äger du skog? 

  Nej

  Ja  I vilken kommun:  Hur många hektar? 

Om du äger skog beräknas avkastningen av skogen enligt den kommun där skogen är belägen. Avkastningen beaktas som inkomst vid 
behovsprövning. 

7. Boende i föräldrars hushåll
Om du bor tillsammans med dina föräldrar ska du fylla i den här punkten. Föräldrarnas inkomster kan inverka på arbetsmarknadsstödets belopp om 
inkomsterna överstiger 1781 €/månad. Om du inte lämnar in utredning över föräldrarnas inkomster kan du bli beviljad endast 50 % av 
arbetsmarknadsstödet.  

Under tiden för sysselsättningsfrämjande åtgärd har du rätt till full ersättning. 

  Jag lämnar in en utredning på blankett: Utredning om föräldrarnas inkomster för arbetsmarknadsstöd. 

  Jag lämnar inte in någon utredning om mina föräldrars inkomster, och godkänner därmed att AMS kan bevilja  
mig endast 50 % av arbetsmarknadsstödet.  

Bor du i föräldrarnas hushåll? 

 Ja  

 Nej 
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8. Anmälan om arbetslöshetstid
Fyll i nedanstående schema för den tid du varit arbetslös, också lördagar och söndagar. Fyll i schemat från och med första arbetslöshetsdagen och 
till den dagen du skickar in ansökan. Ange också om du har arbetat eller varit sjuk.  

Din första ansökan kan du lämna in när du varit helt arbetslös i två veckor. Om du arbetat under tiden du redovisat lämnar du in din första ansökan 
efter fyra veckor. 

Ange även om du deltagit i verksamhet som avtalats med AMS, till exempel arbetskraftsutbildning eller arbetsprövning. Ange också om du varit 
frånvarande från den avtalade verksamheten. Ange också om din frånvaro berodde på din egen sjukdom eller på sjukdom hos ett barn under 10 år. 
Om frånvaron på grund av sjukdom varade längre än 3 dagar i följd, ska du lämna in ett intyg av en läkare eller hälsovårdare. 

Ange hur många timmar per dag du har arbetat. 

EXEMPEL Arbetstimmar 

Datum  Utredning  t  min 

Må  25/9  Arbete  7  30 

Ti  26/9  Arbetslös  

On  27/9  Sjuk

To  28/9  Arbetslös  

Fr  29/9  Praktik  7  15 

Lö  30/9  Arbete  3  20 

Sö  1/10  Arbetslös  

Arbetstimmar 

Datum  Utredning  t  min 

Må 

Ti 

On 

To 

Fr 

Lö 

Sö 

Arbetstimmar 

Datum  Utredning  t  min 

Må 

Ti 

On 

To 

Fr 

Lö 

Sö 

Arbetstimmar 

Datum  Utredning  t  min 

Må 

Ti 

On 

To 

Fr 

Lö 

Sö 

Arbetstimmar 

Datum  Utredning  t  min 

Må 

Ti 

On 

To 

Fr 

Lö 

Sö 

Arbetstimmar 

Datum  Utredning  t  min 

Må 

Ti 

On 

To 

Fr 

Lö 

Sö 

  Jag är fortsättningsvis arbetslös 

  Arbetslösheten upphör              ‐  ‐  eftersom 

Jag börjar arbeta heltid i mer än 2 veckor. Var?   

Jag börjar med företagsverksamhet. 

Jag börjar studera. Var?   

Annan orsak. Vilken?   

9. Övriga upplysningar

10 Underskrift 
Kom ihåg att underteckna din ansökan innan du lämnar den till AMS. AMS behandlar inte din ansökan om den saknar underskrift. 

Jag försäkrar att de uppgifter jag lämnat är riktiga och kommer att meddela om de ändras. 

Ort och datum  Underskrift 

Underlåtelse att lämna korrekta uppgifter till AMS kan leda till krav på återbetalning av arbetslöshetsförmånen samt polisanmälan. 
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11. Bilagor
Om du haft lönearbete eller verkat som företagare innan du blev arbetslös ska du lämna in följande bilagor: 

Arbetsintyg över det du arbetat de senaste 28 månaderna, samt eventuella ersättningar i samband med att anställningen upphörde. 

Från 2.9.2024 uppfylls arbetsvillkoret för löntagare när du haft lönearbete i 12 månader under de senaste 28 månaderna. Före 2.9.2024 

uppfylls arbetsvillkoret när du de senaste 28 månaderna har haft arbete i 26 kalenderveckor med en arbetstid på minst 18 timmar per 

kalendervecka. Lönen ska ha betalats enligt kollektivavtal.

Arbetsvillkoret för företagare uppfylls när du de senaste 48 månaderna arbetat som företagare i sammanlagt 15 månader. 

Granskningsperioden på 28/48 månader kan förlängas av godtagbara orsaker, såsom studier, militärtjänst eller vård av barn under 3 år. 

Bifoga intyg eller verifikat på alla de inkomster du angett i punkt 6. 

Verifikat på upphovsrättsersättningar som betalats innevarande eller föregående år. 

Verifikat på inkomster av företagsverksamhet som bisyssla. 

Om du har hyresinkomster, bifoga förutom hyresavtal eller hyreskvitto även kvitton på de utgifter som uthyrningen medför (tex. 

värmeavgifter, vattenavgifter och bolagsvederlag). 

Om du har kapitalinkomster, bifoga beskattningsbeslut. 

Föräldrarnas inkomster, om du bor i dina föräldrars hushåll och inte deltar i verksamhet enligt överenskommelse med AMS. 

Blanketten: Utredning om föräldrarnas inkomster för arbetsmarknadsstöd. 

Om du lyft max sjukdagpenning från FPA, är fortsatt sjukskriven och söker om arbetslöshetsförmån i väntan på beslut om pension. 

Intyg över att du ansökt eller fått avslag på ansökan om pension. 

Aktuellt sjukintyg. 

Intyg från arbetsgivaren att omplacering inom företaget inte är möjligt, om du är i ett anställningsförhållande. 

Övriga bilagor: 

Skattekort för förmån. På arbetslöshetsförmån dras 20 % i skatt om du inte lämnar in ett skattekort för förmån. 

Sjukintyg. Bifoga alltid sjukintyg när din arbetsoförmåga har konstaterats med ett sjukintyg. Om du deltar i verksamhet som avtalats med 
AMS och sjukfrånvaron gäller egen sjukdom som har varat mer än 3 dagar i följd så ska du lämna in intyg av en läkare eller en hälsovårdare. 
Om sjukfrånvaron gäller barn under 10 år ska ett sjukintyg lämnas in om sjukfrånvaron varat mer än 4 dagar i följd. 

Papper på yrkesexamen. 

Beslut från din a‐kassa att du har lyft maximitiden inkomstrelaterad dagpenning, om du ansöker om arbetsmarknadsstöd efter att du lyft 
inkomstrelaterad dagpenning för maximitiden. 

Om du får hemvårdsstöd från din kommun så ska du lämna in beslutet om det beviljade stödet till AMS.  

Permitteringsintyg. Om du är permitterad från din arbetsgivare ska du lämna in ett permitteringsintyg. 
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