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Ansökan 
Grunddagpenning 
Arbetsmarknadsstöd

i

i

Om du har flyttat till Finland och inte tidigare har ansökt om förmåner från FPA, ska du dessutom fylla i blankett Y 77r. 
Om du är på väg utomlands, ska du också fylla i blankett Y 38r.

FPA har inte tillgång till de utredningar som du lämnat in till arbetskraftsmyndigheten.

Ansökningstid: Du kan ansöka om stöd för högst 3 månader tillbaka i tiden.

TT 1r

1. Uppgifter om den sökande
Personbeteckning Efternamn och förnamn

Telefonnummer E-postadress

Jag ansöker om en arbetslöshetsförmån från och med 

2. Kontonummer

i FPA får adressuppgifterna från befolkningsdatasystemet

Ja Nej

3. Ansökan

deltar i verksamhet som avtalats med arbetskraftsmyndigheten, t.ex. arbetskraftsutbildning, arbetsprövning eller 
arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte 

Jag har fått inkomstrelaterad arbetslöshetsdagpenning för maximitiden.

är permitterad

Nej

är företagare
arbetar deltid eller sporadiskt

är helt arbetslös

är i en annan situation. Förklara närmare: 

Jag

Har du anmält dig som arbetssökande hos sysselsättningstjänsterna?
i Anmäl dig som arbetssökande hos sysselsättningstjänsterna. Du kan anmäla dig som 

arbetssökande elektroniskt på jobbmarknaden.fi. Arbetslöshetsförmåner kan betalas endast för 
den tid som du varit anmäld som arbetssökande. 

Är du medlem i en arbetslöshetskassa?

Ja, från och med Arbetslöshetskassans namn:

i Kontrollera med din kassa om du har rätt till inkomstrelaterad dagpenning.
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Du kan lämna in din ansökan och bilagorna också i 
e-tjänsten MittFPA: www.fpa.fi

Skicka ansökan och bilagorna till adressen 
Folkpensionsanstalten, PB 10, 00056 FPA

Webblankett (PDF)

https://www.fpa.fi
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4. Tiden före arbetslösheten

5. Arbetshistoria för grunddagpenning
Ja

Ja

Nej

Nej

Före arbetslösheten har jag

Har du arbetat i sammanlagt mer än 3 år?

Har du arbetat i minst 5 år under de senaste 20 åren?

Hur du arbetat tidigare inverkar på om du kan få grunddagpenning. Om du har arbetat minst 12 månader i ett jobb som 
beaktas i arbetsvillkoret eller minst 15 månader som företagare, kan du få grunddagpenning. Om tiden med lönearbete eller 
företagarverksamhet som kan beaktas i arbetsvillkoret är kortare, kan du få arbetsmarknadsstöd. FPA får löneuppgifter i 
anknytning till arbetsvillkoret från inkomstregistret.

i

haft lönearbete i minst 12 månader under de senaste 28 månaderna (granskningsperioden).
haft lönearbete i mindre än 12 månader.
varit företagare i minst 15 månader under de senaste 48 månaderna (granskningsperioden).
varit företagare i mindre än 15 månader.

Före arbetslösheten har jag inte arbetat. Tid under vilken jag inte har arbetat: 
Ange orsaken till att du inte arbetat under ovannämnda tid

–

studier sjukdom barnavård värnplikt eller civiltjänstgöring

Annan orsak. Vilken? 

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

Grunddagpenning kan betalas 
- för högst 300 dagar om du har arbetat sammanlagt i högst 3 år
- för högst 400 dagar om du har arbetat sammanlagt i över 3 år
- för högst 500 dagar, om du uppfyllt arbetsvillkoret efter att ha fyllt 58 år och du har minst 5 år tid i arbete under de senaste

20 åren.

i
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Har du en yrkesinriktad examen eller högskoleexamen?

Nej Ja. Vilken?

Om du inte har en yrkesinriktad examen eller högskoleexamen, kan en väntetid på 21 veckor fastställas för 
arbetsmarknadsstödet. Väntetiden kan förkortas av bl.a. förvärvsarbete och företagsverksamhet som räknas med i 
arbetsvillkoret. Ingen väntetid tillämpas om du får arbetsmarknadsstöd direkt efter att maximitiden för grunddagpenning eller 
inkomstrelaterad dagpenning har nåtts.

i

Examensår:

arbete i ett annat EU- eller EES-land, Schweiz eller Storbritannien. 
Lämna om möjligt in intyg över anställningen, löneutbetalningen och att anställningen upphört.

I ovannämnda tid ingår 

Webblankett (PDF)
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Får din partner stöd för hemvård av barn eller har din partner ansökt om stöd för hemvård av barn?

Nej Ja

7. Föräldrarnas inkomster

Jag lämnar in en utredning på blanketten TT 1cr Utredning - Föräldrarnas inkomster - Arbetsmarknadsstöd.

Jag lämnar inte in någon utredning om mina föräldrars inkomster.

Har du under arbetslöshetstiden regelbundna inkomster från något annat håll än FPA?
Nej

Besvara den här punkten om du bor hos dina föräldrar. Lämna också in den blankett som begärs. Om dina föräldrars inkomster 
överstiger 1 781 €/mån. kan de inverka på ditt arbetsmarknadsstöd. Om vi inte får de uppgifter vi begärt kan vi bevilja dig endast 
35 % av arbetsmarknadsstödet.

Du behöver inte besvara den här punkten om du deltar i verksamhet som har avtalats med arbetskraftsmyndigheten, t.ex. 
arbetskraftsutbildning, arbetsprövning eller arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte.

Ja. Ange hurdana inkomster.

Jag har kapitalinkomster, t.ex. hyresinkomster, ränteinkomster eller dividendinkomster

Jag får arvode till närståendevårdare eller familjevårdare.

Jag får ersättning som betalas utifrån en frivillig försäkring.

Jag får arvoden, t.ex. mötesarvoden eller arvoden för förtroendeuppdrag. Vad?

Jag har annan inkomst. Vad?

I regel får FPA uppgifter om kapitalinkomster ur den senast fastställda beskattningen. Om dina 
kapitalinkomster har ändrats sedan dess ska du ange detta i punkt 9 Övriga upplysningar. 
Om du har ränteinkomster av depositioner på mer än 2000 euro ska du lämna in ett verifikat på 
depositionsbeloppet och ränteprocenten.

i
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6. Inkomster som inverkar på arbetslöshetsförmånen

Löneinkomster, ersättningar för upphovsrätt och förmåner som FPA betalar ut behöver inte anges. FPA får uppgifter om 
dem ur inkomstregistret och sina egna system.

i

Har du under arbetslöshetstiden inkomster av företagsverksamhet?
Nej Ja

Nej Ja
Får du under arbetslöshetstiden lön eller ersättning från utlandet, t.ex. pension eller någon förmån?

Vi begär de nödvändiga bilagorna av dig när vi handlägger din ansökan.i

Om du äger skog ska du ange arealen skog och i vilken kommun skogen är belägen.i

Om ditt arbetsförhållande har upphört, har du fått semesterersättning av arbetsgivaren?
Nej Ja

Webblankett (PDF)
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Jag börjar med företagsverksamhet som varar i mer än två veckor

Jag börjar arbeta heltid i mer än två veckor

Jag börjar studera 

Jag börjar göra värnplikt eller civiltjänst

Annan förändring. Vilken?

Fyll i nedanstående tabell för arbetslöshetstiden, också för veckoslut. Fyll i tabellen från och med den första 
arbetslöshetsdagen och tills du skickar in ansökan. Du kan lämna in ansökan redan efter en veckas arbetslöshet.
Uppge i tabellen om du har deltagit i verksamhet som avtalats med arbetskraftsmyndigheten, t.ex. arbetskraftsutbildning, 
arbetsprövning eller arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte. Uppge också frånvaron från verksamhet som avtalats med 
arbetskraftsmyndigheten och orsaken till frånvaron (egen sjukdom, barnets sjukdom, annan orsak). Frånvaro från utbildning 
eller studier behöver inte anmälas. Om frånvaron på grund av din sjukdom varar längre än 3 deltagardagar i följd, ska 
du lämna in ett intyg av en läkare eller en hälsovårdare till FPA.
Om du har arbetat ska du ange hur många timmar per dag du har arbetat.

i

tim min Datum Förklaring tim min Datum Förklaring tim min

Datum Förklaring tim min

Mån  8/10 arbetslös

Tis    9/10 frånvarande

Ons 10/10 deltagit i arbetsverksamhet 
i rehabiliteringssyfte 4 30

Tors 11/10 arbetat 7 15

Fre 12/10 frånvarande/sjuk

Lör 13/10 arbetslös

Sön 14/10 arbetslös

Exempel

Förändringar under arbetslöshetstiden

Datu

Mån

Tis

Ons

Tors

Fre

Lör

Sön

m Förklaring tim min tim minDatum Förklaring

Mån

Tis

Ons

Tors

Fre

Lör

Sön

Datum Förklaring

Mån

Tis

Ons

Tors

Fre

Lör

Sön

Mån

Tis

Ons

Tors

Fre

Lör

Sön

Mån

Tis

Ons

Tors

Fre

Lör

Sön
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8. Anmälan om arbetslöshetstid
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9. Övriga upplysningar
i Ange med en siffra vilken punkt i ansökan du hänvisar till.

Övriga upplysningar på ett separat papper. Skriv ditt namn och din personbeteckning på pappret.

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

Underskrift och namnförtydligandeOrt och datum

De uppgifter som vi har fått för att kunna avgöra detta förmånsärende kan också användas för ett annat förmånsärende om uppgifterna enligt lag ska beaktas 
i samband med ärendet. Likaså kan uppgifter som vi har fått i samband med en annan förmån användas vid avgörandet av detta förmånsärende. 
Kontakta oss om du vill veta var vi kan hämta uppgifter om dig och till vem vi kan lämna ut dina uppgifter. ÉTT
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