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Intyg 
Deltagande i sysselsättningsstödjande verksamhet

UPPGIFTER AV DEN SOM HAR ORDNAT VERKSAMHETEN
Anordnare

Kontaktperson

E-postadress

Förutsättningen om offentlig finansiering gäller endast en del av registrerade föreningar (ytterligare information nedan)i
Ja Nej

Anordnaren får offentlig finansiering

Telefonnummer

DELTAGARUPPGIFTER
Kurs eller verksamhet

Kursens eller verksamhetens längd (dd.mm.åååå–dd.mm.åååå)

_____ . _____ . 20_____ – _____ . _____ . 20_____

Ort och datum Intygsgivarens underskrift och namnförtydligande
ORT, DATUM, INTYGSGIVARENS UNDERSKRIFT OCH NAMNFÖRTYDLIGANDE

Med det här intyget bekräftas att verksamhetens innehåll anses vara sådant som räknas med i kravet på aktivitet. Verksamheten 
är guidad eller deltagaren kan erhålla respons om den. Dessutom kan den som har ordnat verksamheten bestyrka personens 
deltagande. 

Som verksamhet som räknas med i kravet på aktivitet anses inte arbetssökning och aktiviteter relaterade till det,  rådgivnings-
kontakt angående arbetssökning eller allmän utbildningsrådgivning, deltagande i rekryteringsevenemang, undersökningar och 
bedömningar av arbetsförmåga eller verksamhet till stöd av främjande av hälsa och välbefinnande.  

Dessutom är den som har ordnat verksamheten något av följande (ensam eller i samarbete, som finansierare eller som egen verksamhet)  
 – kommun eller samkommun 
 – föreningen Työttömien Keskusjärjestö ry eller en av dess medlemsföreningar eller någon annan registrerad förening som får 
 offentlig finansiering 
 – ett fackförbund, en fackorganisation eller en registrerad förening med ett fackförbund eller en fackorganisation som medlem 
 – en stiftelse som grundats av ett fackförbund eller en fackorganisation eller en registrerad förening med ett fackförbund eller en  
 fackorganisation som medlem 
 – en förening som erbjuder sina medlemmar juridisk rådgivning i anställningsfrågor och gruppförsäkringar som hänför sig till  
 anställningsförhållanden. 

Med offentlig finansiering avses finansiering med de anslag från arbets- och näringsministeriet som är avsedda att främja 
sysselsättningen och bekämpa arbetslösheten samt finansiering från EU:s strukturfonder eller från Europeiska globaliseringsfonden. 
Även partiell finansiering räcker för att uppfylla förutsättningen. 

Om den som har ordnat verksamheten inte är något av ovanstående är det frågan om 
 – sysselsättningsstödjande träning som arbetsgivaren erbjuder med stöd av 7 kap. 13 § i arbetsavtalslagen (55/2001) eller med stöd av en  
 för arbetsgivaren förpliktande annan motsvarande bestämmelse eller ett kollektivavtal eller 
 – verksamhet vars producent har möjlighet att få ett på verksamhetens resultat baserat arvode av de anslag under huvudtiteln för arbets-  
 och näringsministeriets förvaltningsområde i statsbudgeten som är avsedda att främja sysselsättningen och bekämpa arbetslösheten.

DELTAGARENS UPPGIFTER
För- och efternamnPersonbeteckning

- Den som ansöker om en arbetslöshetsförmån ska skicka det 
 ifyllda intyget till den som betalar ut arbetslöshetsförmånen 
 (arbetslöshetskassan eller FPA) för kontrollering av aktivitet. 
- Intyget fylls i av den som har ordnat den sysselsättningsstödjande 
 verksamheten.
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