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Beslutsunderlag 
Merkostnadsersättning inom jobb- och 
utvecklingsgarantin 

 Kontonummer: Ärendenummer:                      Utskriftsdatum: Kundnummer:

Grunduppgifter 
Deltagarens förnamn och efternamn Anordnarens namn 

Personnummer Adress 

Telefonnummer med riktnummer Alternativt telefonnummer Postnummer Postort 

Telefonnummer med riktnummer

Organisationsnummer

Plusgiro/Bankgiro/Bankkonto *

Besöksadress

Kontaktperson 

Alternativ kontaktperson namn och telefonnummer med riktnummer

Administrativ adress 

Aktivitet

Uppgifter 

Ersättningsperiod 
Startdatum – slutdatum Belopp per dag 

Den som deltar i ett arbetsmarknadspolitiskt program ska inte anses som arbetstagare när hon eller han deltar i 
verksamheten. Däremot gäller vissa regler i arbetsmiljölagen (1977:1160) för deltagare på samma sätt som för 
arbetstagare. Se 2 kap. 1-9 §§, 3 kap. 1-4 och 6-13 §§, 4 kap 1-4 och 8-10 §§, 5 kap 1 och 3 §§ samt 7-9 kap 
arbetsmiljölagen. Det som står där om arbetsgivare gäller också för den som anordnar ett arbetsmarknadspolitiskt 
program. 

Merkostnadsersättningen betalas ut för de dagar deltagaren arbetstränar hos er under perioden nedan. Tidsperioden 
kan ändras om Arbetsförmedlingen ändrar deltagarens planering. Merkostnadsersättningen betalas ut för att täcka 
kostnader för arbetsträning. Om ditt företag har fått ersättning utan att ha rätt till den kommer företaget att behöva 
betala tillbaka ersättningen enligt förordningen (2007:414) om jobb- och utvecklingsgarantin. 

Underskrifter
Datum och anordnarens underskrift Namnförtydligande 

Datum och arbetsförmedlarens underskrift Namnförtydligande 

* OBS! Om du har ett bankkonto ska du skicka med ett dokument som visar vem som står för kontot. 
Organisationsnummer, kontonummer och bankens logotyp ska framgå. 

Skicka blanketten till: Arbetsförmedlingen Box 47306 10074 STOCKHOLM 
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	Deltagarens förnamn och efternamn: 
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	Adress: Sollentunavägen 141
	Telefonnummer med riktnummer: 
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