Tom blanketten

Ansokan fran arbetsgivaren SV 18r
Fpa Semesterkostnader under foraldradagpenningtid
eller ersattning for familjeledighet

g Du kan géra ansokan ocksa pa natet Fyll i blanketten noggrant.
(www.fpa.filetianst-arbetsgivare). Om vi behdver ytterligare uppgifter tar vi kontakt.
Néarmare information pa www.fpa.fi/familjeledigheter Posta ansékan pa adressen

Folkpensionsanstalten, PB 26, 00056 FPA.

3\ Omdu har fragor kan du ringa var telefontjénst
% (www.fpa.filarbetsgivare-kundservice).

Ansokningstid: Ansok om ersattning inom sex manader fran foraldradagpenningsperiodens slut nar ansokan géller semesterkostnader
som uppkommit under sérskilda moderskaps-, moderskaps-, faderskaps- eller féraldraledigheter eller ersattning for
familjeledighet.

Ansdk om ersattning inom tva ar fran ingangen av den kalendermanad for vilken ersattning soks nar ansékan galler
semesterkostnader som uppkommit under sérskilda graviditets-, graviditets- eller féréldraledigheter och ratten fill
dagpenning for barnet har borjat 1.8.2022 eller senare. Ansok om erséttning for familjeledighet inom tva ar fran
graviditetspenningsperiodens borjan eller fran bérjan av foraldrapenningsperioden for en adoptivféralder.

FPA handlagger ansdkan om erséttning for semesterkostnader forst efter att féraldradagpenningsperioden har 16pt ut.

1. Uppgifter om arbetstagaren

Personbeteckning Efternamn och férnamn

Yrke

2. Ansokan

Ansodkan galler [ ] erséttning for semesterkostnader [ ] erséttning for familjeledighet

3. Semesterkostnader

Ansdk om ersattning for de hela kalendermanader for vilka semester enligt lagen har intjanats i forsta hand pa grund av
foraldraledigheter. Ansok inte om erséttning fér andra ledigheter an de tidigare ndmnda, till exempel fér tiden av vardledighet. Om
franvaron fran arbetet pa grund av fordldraledigheter inte &r sammanhangande, till exempel pa grund av arbete eller semester, ska du
ange narmare uppgifter om ledigheterna under punkt 8 Ovriga upplysningar.

. et Beloppet av semesterldnen eller
Jag anséker om ersattning for ledighet semesterersattningen, euro

4. Familjeledighetsersattning

Anstallningens langd -

Anstallningen ar

[ ] deltidsanstalining [ ] heltidsanstalining

« arbetstiden omfattar minst 80 % av den ordinarie arbetstiden for en
heltidsanstalld i branschen

« arbetstiden kan tillfalligt vara kortare, t.ex. pa grund av vardledighet,
partiell vardledighet, studieledighet, partiell sjukdagpenning eller partiell
Léneutbetalning rehabiliteringspenning.
Lon for graviditetsledighet, moderskapsledighet eller for
foraldraledighet for adoptionsféralder har betalats ut for féljande tid

@ Du kan ansdka om erséattning nar [6n har betalats ut for minst en manad.
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https://www.fpa.fi/etjanst-arbetsgivare
https://www.fpa.fi/familjeledigheter
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5. Uppgifter om arbetsgivaren och referensnummer eller specifikation fér betalningen

FO-nummer Namn
Naradress
Postnummer Postanstalt

|| Referensnummer  eller | | specifikation

@ Om inget referensnummer angetts formedlar FPA specifikationen till banken i samband med betalningen.
Kontonumret kan meddelas via e-tjénsten for arbetsgivare pa www.fpa filetjanst-arbetsgivare eller pa blankett Y 122r.
Kontonumret meddelas endast en gang eller om uppgiften éndras.

6. Postadress for beslutet (om annan an i punkt 5)
Mottagare av beslutet

Person eller enhet som beslutet adresseras till

Naradress

Postnummer Postanstalt

7. Uppgifter om den som fyller i blanketten

Namn

Telefonnummer E-postadress

8. Ovriga upplysningar - Ange med en siffra vilken punkt i anskan du hanvisar till.

Ange har narmare uppgifter om arbetstagarens franvaro. Uppge om en arbetstagare som arbetar deltid har arbetat mindre &n 14 dagar
per kalendermanad och arbetstagaren intjanat semester utgaende fran antalet arbetstimmar.

9. Underskrift

@ Ansdkan ska undertecknas av arbetsgivaren eller av den som arbetsgivaren befullmaktigat.

Jag forsékrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga.

Ort och datum Underskrift och namnfértydligande
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