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SWEDISH PUBLIC EMPLOYMENT SERVICE

Diarienummer

Ansokan om stod for nystartsjobb

Arbetstagare

Férnamn Efternamn Personnummer (ddaammdd-xxxx)
Adress c/o adress

Postnummer Postort Telefonnummer

Arbetsgivare

Arbetsgivare (féretagsnamn) Organisationsnummer
Utdelningsadress Postnummer Postort

E-postadress Telefonnummer

Administrativ kontaktperson hos arbetsgivaren

Férnamn Efternamn Telefonnummer

Adress

E-postadress

Kompletterande uppgifter

Arbetsplatsens besdksadress

Arbetsuppgifter

Omfattas arbetstagaren av kolektivavtal?

1Ja

U Nej

[ Nej, men I6nen och andra ersattningar ar inte lagre an vad som féljer av kollektivavtal inom yrket eller
branschen. Andra ersattningar ar till exempel ersattning for obekvam arbetstid (ob-ersattning), semesterlén inklusive
semestertillagg och évertidsersattning.

Ange namn pa kollektivavtal som 16n ar likvardig med

Om kollektivavtal finns ange namn pa kollektivavtal

L6n vid heltidsarbete |(Avser 16n for normal arbetstid exklusive Tjanstgoringsgrad Provisionslon
semesterersattning. Timlén omvandlas till manadslon.) % av heltid O Ja O Nej
Nar skall I6nen betalas ut? OInnevarande manad [INastkommande manad

Observera att ansokan skall skrivas under pa sista sidan.
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Personnummer Organisationsnummer

Téank pa att du inte kan fa stod for nystartsjobb om anstéllningen borjar innan Arbetsformedlingen fattat
beslut i drendet. Vi kan inte ge information om exakt hur ldng tid handlaggningen av din ansékan

kommer att ta.

Onskat startdatum Vid tidsbegransad anstallning ange 6nskat slutdatum.

For att stod ska kunna betalas ut ska villkoren vara uppfyllda under hela stédperioden.

Om Arbetsformedlingen kéanner till att det du har intygat ar felaktigt kan Arbetsformedlingen neka dig
ratt till stod.

Om du inte intygar alla villkor kan Arbetsformedlingen behova fraga om mer information.

Om arbetsgivaren

[J Jag intygar att verksamheten &r en juridisk person eller en fysisk person som bedriver
naringsverksamhet.

[J Jag intygar att ingen foretradare med vésentligt inflytande i verksamheten har naringsforbud.

[J Jag intygar att jag har de tillstind som kravs for att bedriva verksamheten dar arbetstagaren ska vara
sysselsatt.

[J Jag intygar att verksamheten inte dr i konkurs eller likvidation, under tvangsforvaltning, féremal for
ackord, genomgar foretagsrekonstruktion eller tills vidare har stillt in betalningarna

[0 Jag intygar att verksamheten inte ar foremal for ans6kan om konkurs, tvangslikvidation,
tvAngsforvaltning, ackord eller foretagsrekonstruktion, samt verksamheten inte har en pagaende
skuldsanering och inte har varit f6remaél for ett misslyckat utmatningsforsok under de senaste 6
manaderna.

[J Jag intygar att verksamheten inte har skulder som ror skatter eller socialforsakringsavgifter som
sammanlagt 6verstiger 10 000 kronor.

[J Jag intygar att verksamheten inte ar utesluten fran nagon branschorganisation.

[J Jag intygar att verksamheten som leverantor till Arbetsformedlingen under de senaste fem aren inte
fatt avtalet havt pa grund av visentliga brister.

[J Jag intygar att ingen person med vasentligt inflytande 6ver verksamheten ar démd for brott som ror
yrkesutovningen under de senaste fem aren.

UJ For handelsbolag, kommanditbolag eller naringsverksamhet:

Jag intygar att den som anstills inte bedriver eller till ndgon del dger verksamheten och att verksamheten
inte heller bedrivs eller till ndgon del 4gs av personens far- eller morférilder, fordlder, barn, styvbarn,
barnbarn, syskon eller syskonbarn. Jag intygar ocksa att detta dven giller den som ar make, maka,
registrerad partner eller sambo till ndgon av ovanstaende.

[J For aktiebolag:

Jag intygar att sammanlagt hogst en tredjedel av aktierna i aktiebolaget 4gs av personen som anstills
eller personens far- eller morforalder, fordlder, barn, styvbarn, barnbarn, syskon eller syskonbarn. Jag
intygar ocksa att detta dven giller den som ar make, maka, registrerad partner eller sambo till ndgon av
ovanstiende.

[ Jag intygar att ingen anstéilld har sagts upp pa grund av arbetsbrist de senaste 12 ménaderna fore den
aktuella anstéllningen pa den driftsenhet diar den anstéllde ar tiankt att placeras.

[] Jag intygar att jag har tagit del av faktabladet om nystartsjobb for arbetsgivare. Faktablad for
arbetsgivare - nystartsjobb

[J Jag intygar att arbetstagaren kommer att arbeta i Sverige. Arbetsformedlingen godkinner inte att
arbetstagaren arbetar pa distans fran utlandet.



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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Om anstallningen

[J Jag intygar att verksamhetens ekonomi ar sddan att hela 16nen kommer att kunna betalas ut till

arbetstagaren i ratt tid.
[J Jag intygar att hela 1onen kommer att betalas ut elektroniskt till arbetstagarens konto under hela

stodperioden.
[0 Jag intygar att 1onen f6ljer av kollektivavtal eller ar likvardig med 16n enligt kollektivavtal inom

branschen.
[J Jag intygar att det inte finns allvarliga brister i arbetsmiljon pa den plats eller i den verksamhet dar

arbetstagaren ska vara sysselsatt.

[J Jag intygar att arbetstagaren far arbeta i den omfattning som har uppgetts till Arbetsférmedlingen.
0J Jag intygar att arbetstagaren inte kommer att vidareplaceras till en annan arbetsgivare (annat
organisationsnummer) dn den som ar mottagare av stodet. Detta giller inte den uthyrning av personal
som sker i ett bemanningsforetag.

Om arbetstagaren

[J Jag intygar att arbetstagaren inte har eller kommer att ha visentligt inflytande i verksamheten genom
att exempelvis ingd i styrelsen, vara firmatecknare, vd eller liknande.

Viktigt att veta om nystartsjobb

Anmal forandring

Om du beviljas stéd for nystartsjobb ar du skyldig att snarast anmala forandringar som kan ha betydelse
for ratten till stodet eller stodets storlek.

Om du lamnar oriktiga uppgifter eller inte anmaler forandringar kan du bli aterbetalningsskyldig eller
domd for bidragsbrott enligt Bidragsbrottslagen (2007:612). Arbetsférmedlingen kan &ven stoppa
utbetalningen av stod.

Regler

Forordning (2018:43) om st6d for nystartsjobb
Arbetsformedlingens foreskrifter (AFFS 2019:1) om underlag for berakning av stodbelopp

Arbetsgivarens underskrift/firmatecknare

Datum Namnteckning

Namnfortydligande

Ansokan skickas till
Arbetsformedlingen
FE 8143

107 67 STOCKHOLM
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