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Skicka din ansokan med bilagor till din egen arbetsldshets- Ansékan om rorlighetsunderstéd

kassa eller till FPA inom 3 manader fran det att arbetet eller

utbildningen boérjade. Du kan dven anvdnda denna blankett for D For FPA D For Arbetsldshetskassan
att meddela om dndringar i det anstallningsférhallande eller i

den utbildning som beror den ansékan om rérlighetsunder- . -
stod som du tidigare gjort. Fyll i punkt 1 samt 57 nar du D AnsBkan D Meddelande om &ndring

meddelar om en sadan andring.
1. UPPGIFTER OM SOKANDEN

(Personbeteckning Férnamn Efternamn

Adress Postnummer och postanstalt
Telefonnummer E-postadress

Kontonummer i IBAN-format

Fl

2. UPPGIFTER OM ARBETSGIVAREN, UTBILDNINGEN SOM ANGAR ARBETET OCH ANSTALLNINGSFORHALLANDET

Arbetsgivarens namn

Arbetsgivarens telefonnummer Arbetsgivarens e-postadress

Fyll i féljande uppgifter ndr du anséker om rorlighetsunderstod for en av arbetsgivaren organiserad utbildning som ar forknippad med
ett minst 2 manader langt anstallningsférhallande.

Adressen for utbildningens anordningsplats Postnummer och postanstalt
Utbildningen borjar Utbildningen slutar
.20 . .20

@ Fyll i féljande uppgifter nar du ansdker om rorlighetsunderstod for perioden av anstéllningsforhallandet.

Arbetsplatsens adress Postnummer och postanstalt
Anstallningen borjar Anstallningsférhallandet Anstallningsforhallandet
.20 D ar giltigt tillsvidare D ar tidsbundet, slutdatum . .20

Arbetstiden ar timmar i D veckan D manaden D aret D perioden

@J = Till din ansékan bér du bifoga en kopia pa arbetskontraktet eller nagot annat motsvarande intyg. Om du ansoker om rorlighetsunder-
stod nar du ar pa utbildning ber vi dig skicka arbetskontraktet efter att du fatt det.

3. UTREDNING OM DEN DAGLIGA RESANS LANGD TILL ARBETET ELLER UTBILDNINGEN

Meddela den genomsnittliga tiden som det tar att fardas langs allmanna transportvagar i normalt vader och under allmant normala forhallanden.
Vantetider mellan byte av transportmedel kan tas i beaktan nar den totala arbetsresans langd berdknas. Meddela endast den tid det tar att komma
till arbetet eller utbildningen, till exempel kan den tid som anvands for att fora barn till daghem inte raknas med. Om du har flyttat pa grund av
arbetet eller utbildningen, meddela har den tid det tar att komma till arbetet eller utbildningens anordningsplats fran din tidigare bostadsort.

Resan till arbetet/utbildningen ar langre an 200 km Jag har tillgang till bil for mina resor till arbetet eller utbildningen

D Nej Dla D Nej Dja

A. Resan fran bostaden till arbetsplatsen eller utbildningens anordningsplats inklusive vantetider (Utredning av vagen steg for steg)

Avgangsplats Ankomstplats Transportmedel Resetid

Den totala langden av resan fran bostaden till arbetsplatsen h min

B. Resan fran arbetsplatsen eller utbildningens anordningsplats till bostaden inklusive vantetider (Utredning av vagen steg for steg)

Avgangsplats Ankomstplats Transportmedel Resetid
Den totala langden av resan fran arbetsplatsen till bostaden h min
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Forutsattningen for att rorlighetsunderstod kan beviljas ar att den dagliga tiden till och fran arbetsplatsen eller utbildningens anordnings-
plats da anstallningen eller utbildningen borjar Gverskrider i genomsnitt 3 timmar i heltidsarbete och i genomsnitt 2 timmar i deltidsarbete.

C. Den totala tiden till och fran arbetsplatsen ar h min

A. Resan fran bostaden till arbetsplatsen eller utbildningens anordningsplats inklusive vintetider (Utredning av vagen steg for steg)

Avgangsplats Ankomstplats Transportmedel Resetid
Smérbollgatan 51, Tusby (hem) Kervo jdrnvdgsstation Egen bil 15 min
Kervo jdrnvdgsstation Tammerfors jérnvdgsstation Tag 1 h 30 min
Tammerfors jdrnvdgsstation Alvgatan 12, Tammerfors (arbetsplats)|Gdendes 10 min

Den totala ldngden av resan fran arbetsplatsen till bostaden 1 h 55 min

4. UTREDNING AV FORMANER
Jag far eller har ans6kt om nagon annan forman for den tid da jag ar anstalld eller deltar i utbildning som jag har angett i punkt 2.

()sa,vad () Nej

Blanketten fylls i anda hit ndr du ansoker om rorlighetsunderstod. Bekrédfta den information som du givit genom att underteckna blanketten (punkt 7).

Meddela omedelbart till betalaren (arbetsléshetskassan eller FPA) om anstillningsforhallandet eller utbildningen enligt vilket/vilken du har beviljats
rorlighetsunderstod upphor eller om arbetet eller utbildningen avbryts (punkt 5). Forpliktelsen om att meddela detta avser den period fér vilken
rorlighetsunderstod har betalats.

5. MEDDELANDE OM ANDRING

D Anstéllningsforhallandet/utbildningen har upphort . .20 D Arbetet/utbildningen avbryts . .20

Orsaken till att anstallningsforhallandet/utbildningen upphér eller att arbetet/utbildningen avbryts

fran och med . .20

D Jag far eller har ans6kt om nagon annan férman, vad

6. YTTERLIGARE INFORMATION

7. DATUM OCH UNDERSKRIFT
Jag forsakrar att de uppgifter som jag gett ar riktiga och jag meddelar ifall mina uppgifter andras. (T.ex. om det anstallningsférhallande som ligger till

grund for det beviljade rorlighetsunderstodet upphor)
Datum Underskrift

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

Arbetsloshetskassorna och FPA har trots sekretessbestimmelser och andra

begransningar som galler erhallande av uppgifter ratt att avgiftsfritt fa

sadana uppgifter som dr 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 forsdkringsanstalter samt
pensionsstiftelser

- av arbetsgivare, uppdragsgivare eller nagon annan som later utféra
arbetet, arbetsloshetskassor, arbetsplatskassor och utbildnings-
producenter enligt lagen om offentlig arbetskrafts- och féretagsservice
och andra ldroanstalter

- av en annan som ordnar sysselsattningsframjande service.

Arbetsloshetskassorna och FPA har ratt att avgiftsfritt for skotseln av sina

uppgifter fa

- ett bindande arbetskraftspolitiskt utlatande av arbets- och naringsbyran
Over de arbetskraftspolitiska forutsattningarna for att erhalla arbetslos-
hetsférman

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

Trots sekretessbestéammelserna och andra begransningar som galler er-
hallande av uppgifter har arbetsléshetskassorna och FPA ratt att ldmna ut
uppgifter som de erhallit i samband med sina uppdrag till arbets- och
naringsbyrderna nar det &r fraga om omstandigheter som paverkar de
arbetskraftspolitiska forutsattningarna for erhallande av arbetsloshets-
dagpenning.

Trots sekretessbestéammelserna kan dessa uppgifter [dmnas vidare till

behdrig myndighet for att utreda forseelser och brott samt for vackande av
atal.

Arbetsloshetskassorna och FPA 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, skatteforvaltningen samt inrdttningar och
sammanslutningar som skoter det lagstadgade socialskyddssystemet och
som skoter sociala trygghetsférmaner som paverkas av férmaner enligt
lagen om utkomstskydd for arbetslsa, lamna ut personbeteckning och
andra identifieringsuppgifter om en person som erhallit en forman eller
ersattning enligt namnda lag, uppgifter om utbetalda férmaner och
ersattningar samt andra med dessa jamforbara uppgifter, som ar
nodvandiga for att sammanstalla personuppgifter och for andra tillsyns-
atgarder av engangsnatur som utfors for att utreda brott och missbruk som
riktar sig mot den sociala tryggheten samt till polis- och aklagarmyndigheter
ovannamnda uppgifter som ar nédvandiga for att utreda brott och for att
vacka atal. Uppgifter om hélsotillstandet eller uppgifter som ar avsedda att
beskriva grunderna for personens socialvard far dock inte utldmnas.

SKYLDIGHET ATT LAMNA UPPGIFTER
Lagen om utkomstskydd for arbetslosa 11 kapitlet 2 §

Den som ansoker om en arbetsloshetsforman ska lamna arbetsloshets-
kassan och FPA de uppgifter som behovs for beviljande och utbetalning av
formanen. Om det intraffar en sadan férandring i formanstagarens
omstandigheter som kan paverka ratten att fa en forman eller minska
formansbeloppet, ska han eller hon omedelbart underratta arbetslos-
hetskassan och FPA om dndringen.

Arbetsloshetskassan och FPA kan vid behov dven be om andra utredningar
an de som namns i denna blankett.
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