TE-palvelut
AN-tjanster | TE services

Ansokan om ersattning for rese- och logikostnader

1. S6kande

Sokandes namn

Personbeteckning

Adress

Postnummer

Postanstalt

Hemkommun

Telefon

IBAN-kontonummer

Bankens BIC-kod

2. Ersattning som soks

Vilka kostnader ansoker du om ersattning for? Logikostnader kan ersattas om det pa grund av trafikférhallanden har varit
ndédvandigt att dvernatta under resan och dvernattningen har orsakat kostnader.

|:| Resekostnader
|:| Logikostnader

3. Resans syfte

|:| Arbetsintervju i Finland eller i ett annat EU- eller EES-land

Arbetsgivarens namn

Anstallningens langd

|:| Anstallningen galler tills vidare.
Anstalliningsférhallandet borjar:

|:| Visstidsanstallning under tiden
Arbetstiden ar i genomsnitt

Arbetsuppagift

.20

.20 - . .20

timmar i veckan.

Samtycker du till att arbetskraftsmyndigheten vid behov kan kontrollera uppgifter om ditt besok av arbetsgivaren. Om du inte
ger ditt samtycke ska du som bilaga till din ans6kan lamna in en av arbetsgivaren undertecknad utredning av vilken framgar
datum for anstallningsintervjun och ovan namnda uppgifter om anstalliningsférhallandet.

|:| Ja
[ Nej

|:| Deltagande i sakkunnigbedémning

|:| Kartlaggning av kompetens och yrkesskicklighet
|:| Underso6kning och bedémning av arbetsformagan

|:| Bedomning av fardigheter som foretagare och forutsattningar for féretagsverksamhet
|:| Inledande kartlaggning for invandrare

|:| Annan sakkunnigbedémning
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|:| Sokande till arbetskraftsutbildning

|:| Deltagande i antagning av studerande till arbetskraftsutbildning
|:| Deltagande i lamplighetsprov for arbetskraftsutbildning

|:| Att bekanta sig med laroanstalt eller dess férhallanden. Resekostnader kan ersattas, om en skada eller en sjukdom har
kravt en majlighet att bekanta sig med laroanstaltens lamplighet och tillganglighet innan arbetskraftutbildningen inleds.

Ge en redogorelse for en skada eller sjukdom som forutsatter att bekanta sig med laroanstaltens [amplighet och
tillganglighet.

Utbildningsanordnarens namn
Utbildning

Startdatum for utbildningen
.20

|:| Kundbesok vid arbetskraftsmyndigheten

Resekostnader kan ersattas om du har en skada eller sjukdom som har kravt att du anvander fardtjansten nar du har besokt
arbets- och naringsbyran eller kommunférsoket.

|:| Utarbetande eller revidering av sysselsattningsplan eller plan som ersétter sysselsattningsplanen
|:| Personlig yrkes- och karriarvagledning

Ge en redogorelse for behovet av fardtjanst pa grund av skada eller sjukdom.

4. Uppgifter om resa och dvernattning

Resedagar

.20 - . .20
Adress
Postnummer Postanstalt
Land

Ange resans langd i kilometer. Anvand den adress som du uppgett for arbetskraftsmyndigheten som startplats. Om det ar fraga
om en tur- och returresa, ange resans sammanlagda langd.

Resans langd ar kilometer.

Var det nédvandigt att dvernatta under resan pa grund av trafikforhallanden?
[]ua [ I Nej

Om du svarade Ja, ge en redogorelse for trafikforhallandena.

Overnattningstid

.20 - . .20

Overnattningsstalle

Kostnader for dvernattning

euro

Finns det betalningsverifikat 6ver dvernattningskostnaderna? | Antal verifikationer som bifogats anstkan

|:| Ja |:| Nej

st.
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5. Samtyckte till elektronisk delgivning

Genom att samtycka till elektronisk delgivning far du beslutet eller andra meddelanden gallande ansdkan elektroniskt till den e-

postadress som du har angett. Om du inte ger ditt samtycke till elektronisk delgivning sa far du beslut och meddelanden som
hanfor sig till arendet per brev.

Samtycker du till elektronisk delgivning? E-postadress

[ ]Ja [ ] Nej

6. Underskrift

Ort och datum Sokandes underskrift

Namnfortydligande
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