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Férnamn Efternamn Personnummer (dddammdd-xxxx)

c/o adress Adress

Postnummer Postort Telefonnummer

Arbetsgivare

Arbetsgivare (féretagsnamn) Organisationsnummer

Utdelningsadress Postnummer Postort

E-postadress Telefonnummer

Kontaktperson hos arbetsgivaren

Férnamn Efternamn Telefonnummer

E-postadress

Administrativ kontaktperson hos arbetsgivaren

Férnamn Efternamn Telefonnummer

Adress

E-postadress

Kompletterande uppgifter som fylls i av arbetsgivaren

Arbetsplatsens bestksadress Antal anstéllda

Arbetsuppgifter

Omfattas arbetstagaren av kollektivavtal? |(Ja ( Nej

Om kollektivavtal finns
Ange namn pa kollektivavtal

Om kollektivavtal saknas
Anstalls arbetstagaren med 16n som ar likvardig med kollektivavtalet inom branschen? (CJa (C Nej

Om ja och 16n ar likvardig med kollektivavtalet inom branschen.

Ange namn pa kollektivavtal som I6n &r likvardig med

Lén vid heltidsarbete (Avser 16n for normal arbetstid exklusive Tjanstgoringsgrad | Provisionslén

semesterersattning. Timlon omvandlas till manadslon.) % av heltid | (" Ja (" Nej

Nar ska I6nen betalas ut? (" Innevarande manad (C Nastkommande manad

Ar arbetstagaren make/maka till gare av foretaget? (Med make/maka menas &ven sambo man har eller har haft gemensamma barn med,
(CJa  (C Nej eller sambo man tidigare varit gift med. Fylls endast i vid féretagsformen enskild firma.)

Anstalls tills vidare fran och med |Anstélls viss tid fran och med till och med

Observera att ansokan ska skrivas under pa sista sidan.
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Som arbetsgivare intygar jag genom att fylla i kryssrutorna att nedanstaende ar uppfyllt och kommer att
vara uppfyllt under hela perioden som stédet lamnas:

[:] Arbetstagaren under hela den tid som stddet betalas ut inte kommer ha vasentligt inflytande i verksamheten,
genom att till exempel inga i styrelsen, vara firmatecknare, VD eller liknande.

[] Loéneutbetalningarna gors elektroniskt till arbetstagarens konto under hela den tid som stddet betalas ut.
D Ar en juridisk person eller en fysisk person som bedriver naringsverksamhet.
[] Har de tillstand som kravs for att bedriva verksamheten dar arbetstagaren ska vara sysselsatt.

Ij Ekonomin ar sadan att hela I6nen kommer att kunna betalas ut till arbetstagaren i ratt tid.

|:] Ar inte i konkurs eller likvidation, under tvangsfoérvaltning, féremal for ackord, genomgar foretagsrekonstruktion
eller tills vidare har stallt in betalningarna.

D Ar inte féremal for ansékan om konkurs, tvangslikvidation, tvangsférvaltning, ackord eller féretagsrekonstruktion,
har inte en pagaende skuldsanering och har inte varit foremal for ett misslyckat utmatningsforsék under de
senaste sex manaderna.

D Har inte skulder som ror skatter eller socialférsakringsavgifter som sammanlagt 6verstiger 10 000 kronor.
D Har inte allvarliga brister i arbetsmiljon pa den plats eller i den verksamhet dar arbetstagaren ska vara sysselsatt.
D Ar inte utesluten fran nagon branschorganisation.

[:] Har inte som leverantor till Arbetsférmedlingen under de senaste fem aren fatt avtalet upphavt pa grund av
vasentliga brister.

D Ingen foretradare med vasentligt inflytande i verksamheten har naringsférbud.

|:] Ingen person med vasentligt inflytande éver verksamheten &r démd for brott som rér yrkesutévningen under de
senaste fem aren.
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Viktigt att veta om nystartsjobb

Allmanna villkor
Stod for nystartsjobb beviljas endast om du ar registrerad som arbetsgivare hos Skatteverket.

Som arbetsgivare maste du intyga att 16n foljer kollektivavtal, eller ar likvardig med
kollektivavtal i branschen. Du méaste ocksa intyga att 16nen utbetalas elektroniskt under hela stodtiden.

For handldggningen av ett beslut om stod for nystartsjobb giller dven att
Din ansokan ska ha inkommit till Arbetsférmedlingen och beslutet vara fattat innan anstéllningen
borjar.
Beslut om stod fattas som langst for ett ar i taget, eller for den tid som anstillningen varar om den ar
kortare an ett ar.

For att ha mojlighet till fortsatt stod efter att en beslutsperiod har tagit slut, méaste du anséka pa nytt. En
ny ansokan behover lamnas i god tid innan beslutsperioden gar ut.

Hur stodet betalas ut

For att du ska fa stodet behover du lamna in din arbetsgivardeklaration till Skatteverket varje ménad.
Arbetsformedlingen hamtar loneuppgifterna for den anstillde direkt fran deklarationen. Stodet betalas
sedan ut som ett tillgodohavande pa ditt skattekonto. Mer information ldmnas av Arbetsformedlingen i
samband med beslutet.

Nar ska lonen betalas ut?

Innevarande manad betyder normalt att 16n betalas ut ssmma ménad som arbetet utforts och

niastkommande méanad innebir normalt att I16nen betalas ut forst manaden efter arbetet utforts.

Exempel:

Innevarande mdnad - Méanadslon for september med eventuella tilligg och avdrag fran augusti
betalas ut i september.

Nastkommande ménad - Manadslon for september med eventuella tilldgg och avdrag fran augusti
betalas ut i oktober.

Niastkommande manad - Bruten 16neperiod, exempel: I6neperiod 16 augusti -15 september betalas
ut i september.

Omprovning och aterkrav

Nar du har beviljats stod for nystartsjobb ar du skyldig att snarast anmaéla forandringar som kan ha
betydelse for ratten till stodet eller stodets storlek. Arbetsformedlingen kan omprova ett beslut om stod
for nystartsjobb om du inte langre uppfyller villkoren for att fa stodet. En omprovning kan f3 till f61jd att
du forlorar ratten till stodet.

Arbetsformedlingen kan krava tillbaka stod som har betalats ut felaktigt, till exempel om du har lamnat
oriktiga uppgifter.

Arbetstagaren far information om din ansékan

Nir ansokan ar inskickad kommer arbetstagaren att fa ett meddelande dar det framgar att du ansokt om
stod for nystartsjobb for den planerade anstillningen. Meddelandet innehaller foretagets namn (inte
organisationsnummer) och skickas till arbetstagarens konto pa Mina sidor hos Arbetsformedlingen.
Arbetstagaren far aven ett meddelande nar beslut har fattats.

Regler
Forordning (2018:43) om stod for nystartsjobb

Arbetsformedlingens foreskrifter (AFFS 2019:1) om underlag for berdkning av
stodbelopp

Som arbetsgivare har jag tagit del av Arbetsformedlingens
Faktablad for arbetsgivare - nystartsjobb

Arbetsgivarens underskrift/firmatecknare

Datum Namnteckning

Namnfértydligande

Ansokan skickas till den lokala Arbetsformedlingen.


https://arbetsformedlingen.se/download/18.47a458fb16df81b91331c68/1574406163210/Faktablad%20om%20nystartsjobb.pdf
https://arbetsformedlingen.se/download/18.47a458fb16df81b91331c68/1574406163210/Faktablad%20om%20nystartsjobb.pdf
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Arbetsgivare
Kontaktperson hos arbetsgivaren
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Kompletterande uppgifter som fylls i av arbetsgivaren
Omfattas arbetstagaren av kollektivavtal?
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Om kollektivavtal saknas
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Är arbetstagaren make/maka till ägare av företaget?
(Med make/maka menas även sambo man har eller har haft gemensamma barn med,   
 eller sambo man tidigare varit gift med. Fylls endast i vid företagsformen enskild firma.)
Som arbetsgivare intygar jag genom att fylla i kryssrutorna att nedanstående är uppfyllt och kommer att vara uppfyllt under hela perioden som stödet lämnas:
11.0 0.2
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20221204
Ansökan om stöd för nystartsjobb
Ansökan; Nystartsjobb; Särskilt nystartsjobb; Formulär; eFormulär
Viktigt att veta om nystartsjobb
Allmänna villkor
Stöd för nystartsjobb beviljas endast om du är registrerad som arbetsgivare hos Skatteverket. 
Som arbetsgivare måste du intyga att lön följer kollektivavtal, eller är likvärdig medkollektivavtal i branschen. Du måste också intyga att lönen utbetalas elektroniskt under hela stödtiden.
För handläggningen av ett beslut om stöd för nystartsjobb gäller även att
·    Din ansökan ska ha inkommit till Arbetsförmedlingen och beslutet vara fattat innan anställningen börjar.
·    Beslut om stöd fattas som längst för ett år i taget, eller för den tid som anställningen varar om den är kortare än ett år.
För att ha möjlighet till fortsatt stöd efter att en beslutsperiod har tagit slut, måste du ansöka på nytt. En ny ansökan behöver lämnas i god tid innan beslutsperioden går ut.
Hur stödet betalas ut
För att du ska få stödet behöver du lämna in din arbetsgivardeklaration till Skatteverket varje månad. Arbetsförmedlingen hämtar löneuppgifterna för den anställde direkt från deklarationen. Stödet betalas sedan ut som ett tillgodohavande på ditt skattekonto. Mer information lämnas av Arbetsförmedlingen i samband med beslutet.
När ska lönen betalas ut?
Innevarande månad betyder normalt att lön betalas ut samma månad som arbetet utförts och nästkommande månad innebär normalt att lönen betalas ut först månaden efter arbetet utförts. Exempel:
Innevarande månad       - Månadslön för september med eventuella tillägg och avdrag från augusti
                                              betalas ut i september.
Nästkommande månad - Månadslön för september med eventuella tillägg och avdrag från augusti
                                              betalas ut i oktober.
Nästkommande månad - Bruten löneperiod, exempel: löneperiod 16 augusti -15 september betalas
                                              ut i september.
Omprövning och återkrav
När du har beviljats stöd för nystartsjobb är du skyldig att snarast anmäla förändringar som kan ha betydelse för rätten till stödet eller stödets storlek. Arbetsförmedlingen kan ompröva ett beslut om stöd för nystartsjobb om du inte längre uppfyller villkoren för att få stödet. En omprövning kan få till följd att du förlorar rätten till stödet. Arbetsförmedlingen kan kräva tillbaka stöd som har betalats ut felaktigt, till exempel om du har lämnat oriktiga uppgifter.
Arbetstagaren får information om din ansökan
När ansökan är inskickad kommer arbetstagaren att få ett meddelande där det framgår att du ansökt om stöd för nystartsjobb för den planerade anställningen. Meddelandet innehåller företagets namn (inte organisationsnummer) och skickas till arbetstagarens konto på Mina sidor hos Arbetsförmedlingen. Arbetstagaren får även ett meddelande när beslut har fattats.
Regler
Förordning (2018:43) om stöd för nystartsjobb
Arbetsförmedlingens föreskrifter (AFFS 2019:1) om underlag för beräkning av stödbelopp
Som arbetsgivare har jag tagit del av ArbetsförmedlingensFaktablad för arbetsgivare  - nystartsjobb
Arbetsgivarens underskrift/firmatecknare
Ansökan skickas till den lokala Arbetsförmedlingen.
Ansökan om stöd för nystartsjobb
-
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