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ANSOKAN

om att fa studera pa deltid under arbetslosheten

OBS! Blanketten lases maskinellt. Var vénlig texta.

Personuppgifter

Personnummer

Efternamn Férnamn
clo
Postutdelningsadress Postnummer Ort

Telefonnummer (inkl rikthnummer) | E-postadress

Arbetsloshetskassa

Studier

Harmed ansoker jag om att fa studera pa deltid med bibehallen arbetsléshetsersattning 16§ p.2 férordningen

(1997:835) om arbetsléshetsforsakring.

B Utbildningen/Studierna pagar
Amne/Kurs Fr o m (d3dammdd)

T o m (4ddammdd)

Ange omfattning av studierna. Fyll i endast ett av alternativen.

% Poang

Timmar/vecka

Har du eller kommer du att ha studiestdd fér denna utbildning I:l Nej

I:lJa

Utbildningsanordnare

Ovriga upplysningar

Bifoga antagningsbesked och/eller studieplan dar kurs/amne och omfattning av studierna framgar.

Forsakran med underskrift

Jag forsakrar att:
o tidigare anstéllning inte upphdrde pa grund av studierna
o studierna inte hindrar mig fran att s6ka och ta ett heltidsarbete

e jag omedelbart avbryter studierna om dessa blir till hinder vid arbets-
erbjudande eller erbjudande att delta i arbetsmarknadspolitiskt program

o studierna inte finansieras med nagon form av studiestod

e att jag omedelbart anmaler om/nar jag inte langre ar beredd att anta heltids-

arbete eller om det sker nagon férandring betraffande mina studier

Ort Datum Underskrift

A-kassan kommer att meddela dig beslutet skriftligt. Kontrollera att du
besvarat alla fragor och att de uppgifter du lamnat ar riktiga. Kom ihag att
meddela a-kassan om uppgifterna &ndras. Vi vill ocksd goéra dig
uppmarksam pa att lamnande av oriktiga uppgifter, eller om du inte
meddelar foérandringar till a-kassan, kan medféra att du forlorar din
ersattningsratt och att du far betala tillbaka ersattning du fatt felaktigt.

Om du bifogar bilagor, kom i hag att ange
ditt personnummer och vilken a-kassa du

tillhér pa samtliga dokument.




