Tom blanketten

Bilaga OT 10r
Fpa till utlannings studiestodsansokan
5 ; i - i Fyll i blanketten noggrant och kontrollera att alla
g Nérmare information pa www.fpa.fi/studiestod B nbavandiga bilagor finns med.
) Om du har fragor kan du ringa var telefontjénst Om vi behéver ytterligare uppgifter kontaktar vi dig.
(www.fpa.fi/ring-fpa). . .
Posta blanketten och bilagorna pa adressen

Folkpensionsanstalten, PB 10, 00056 FPA.

1. Uppgifter om den sokande
Personbeteckning Efternamn och férnamn

Medborgarskap

2. Familjeforhallanden

[ ] Ogift [ ] Sammanboende sedan
] Gift || Registrerat partnerskap
[ ] Franskild [ ] Anka eller &nkling

3. Registrering av den sokandes uppehallsratt/uppehallstillstand

Ifylls av alla:
Datum da du anlande till Finland:

Ifylls av EU-/EES-medborgare och schweiziska medborgare och deras familjemedlemmar (géller ej nordiska
medborgare):

Har du fatt din uppehallsratt registrerad eller har du uppehallskort i Finland?

[ I Nej

| ] Inte &nnu. Jag har skt registrering

[ ] Ja; datum da registreringsintyget eller uppehaliskortet utfardades:

Ifylls av andra &n EU-/EES-medborgare och schweiziska medborgare (géller ej nordiska medborgare):
Har du uppehallstillstand i Finland?

[ I Nej

[ ] Inte &nnu. Jag har sokt uppehallstillstand

D Ja; tillstand har beviljats for tiden
Uppehalistillstand: [ | Kontinuerligt (A) [ | Permanent(P) [ ] P-EU/P-EG [ ] Tillfalligt (B)
|| Uppehallstillstandskort (Storbritanniens uttradesavtal, 33 a § i utlanningslagen)
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4. Vistelsens syfte

Varfor kom du ursprungligen till Finland?
| |Forattstudera [ |Férattarbeta [ ] Avfamiljeskal
[ ] Av annan orsak. Vilken?

Har syftet med din vistelse i Finland andrat medan du har bott har? (] Nej [ ]Ja
Forklara narmare:
5. Studier
Néar Idamnade du in din ansdkan till Iaroanstalten?
Nér blev du antagen som studerande vid laroanstalten?
6. ArbeteiFinland
Har du varit arbetstagare eller yrkesutévare medan du vistats i Finland?
[ ] Nej [ ]Ja.Var? Fyll i nedanstaende punkter. Bifoga en kopia av arbetsavtalet.
Arbetsgivare
Arbetsperiod
Bransch
Yrke

7. Den sokandes foraldrars eller makes/makas bosattning i Finland och syftet med vistelsen

(@ Fylli den hér punkten om din forélder eller din make/maka &r nordisk medborgare eller medborgare i ett annat EU- eller
EES-land eller i Schweiz eller brittisk medborgare som omfattas av Storbritanniens uttradesavtal och arbetar i Finland.

Fyll'i den har punkten om du har en foralder som ar turkisk medborgare och arbetar i Finland.

Bor dina foraldrar i Finland? [ I Nej | ] Ja. Fylli nedanstaende punkter. Bifoga en kopia av arbetsavtalet.

Foralder 1
Medborgarskap

Datum for flyttningen till Finland

Anstéliningstid i Finland -

Arbetsgivare

Forélder 2

Medborgarskap

Datum for flyttningen till Finland

Anstélliningstid i Finland -

Arbetsgivare
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Bor din make/maka i Finland? [ ] Nej [ ] Ja. Fyll i nedanstaende punkter. Bifoga en kopia av arbetsavtalet.
Make/maka
Medborgarskap

Datum fér flyttningen till Finland

Anstaliningstid i Finland -

Arbetsgivare

8. Bilagor

Punkt 6. Arbete i Finland

|| Kopia av arbetsavtalet. FPA far uppgifter om I6neinkomsterna fran inkomstregistret.

Punkt 7. Den sokandes foraldrars eller makes/makas boséttning i Finland och syftet med vistelsen

|| Kopia av foraldrarnas/makens/makans arbetsavtal. FPA far uppgifter om Ioneinkomsterna fran inkomstregistret.
Annan bilaga

[ ] Vad?

9. Ovriga upplysningar
G) Ange med en siffra vilken punkt pa blanketten du hanvisar till.

|| Ovriga upplysningar pa separat papper. Skriv ditt namn och din personbeteckning eller ditt fddelsedatum pa pappret.

10. Underskrift

Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga och kommer att meddela om de andras.
Ort och datum Den sdkandes underskrift

De uppgifter som vi har fatt for att kunna avgéra detta formansérende kan ocksa anvandas for ett annat formanséarende om uppgifterna enligt
lag ska beaktas i samband med arendet. Likasa kan uppgifter som vi har fatt i samband med en annan férman anvandas vid avgérandet av
detta formansarende.

Kontakta oss om du vill veta var vi kan hdmta uppgifter om dig och till vem vi kan Iamna ut dina uppgifter.
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