
FINLANDS FACKFÖRBUNDS SEMESTERORGANISATION SAL ry 
 
Semesterstödsansökan år □ konditionshöjningssemester □ annan semester 
 
SAL:s semesterstöd bygger på lagen om penningautomatunderstöd (1056/2001) och på myndighetsdirektiv och –
bestämmelser. Var god och fyll noggrant och tydligt i ansökan till alla dess delar och underteckna den. Vi kan inte 
behandla ansökningar som är bristfälliga. Din ansökan behandlas absolut konfidentiellt. Över dem som har mottagit 
SAL-semesterstöd upprätthåller vi ett ADB-register (det kallas Lotu-registret). Personuppgiftslagen (523/99) ger dig rätt 
att bekanta dig med dina egna registeruppgifter. 
 
1. Den sökandes personuppgifter 
 
Personbeteckning   _____________________ - ___________     

Tillnamn  __________________________________ 

Förnamn  __________________________________ 

Gatuadress  __________________________________ 

Postadress  __________________________________ 

Telefon till arbetet __________________________________ 

Hemtel/gsm  __________________________________ 

E-post  __________________________@____________________________ 

Barn under 17 år ____________________________ 

 
Civilstånd   Arbetstid 
  Gift eller samboende □   Heldagsarbete □ 
  Ogift  □   Deltidsarbete □ 
  Frånskild  □   Skiftarbete  □ 
  Änka/änkling □   Annan  □ 
 
Arbete   Yrke  _________________________ 
  Löntagare  □ 
  Studerande □ Fackförbund _________________________ 
  Företagare  □ 
  Pensionär  □ Fackavdelning/ 
  Arbetslös  □ förening nr  _________________________ 
  Annat  □ 
 
2. Familjens övriga medlemmar, för vilka semesterstöd sökes 
 
Makens/sambons 

Personbeteckning  ____________________ - __________     

Tillnamn  __________________________________ 

Förnamn  __________________________________ 

Fackförbund  ________________________________ 

Fackavdelning/förening nr _________________________________ 



Arbete    Arbetstid 
 
  Studerande □    Heldagsarbete □ 
  Företagare  □    Deltidsarbete □ 
  Pensionär  □    Skiftarbete  □ 
  Arbetslös  □    Annan  □ 
  Annat  □ 
 
 
Barn som deltar i semestern _____ 
 
1. Namn_______________________________Personbeteckning __________ - ______     

2. Namn_______________________________Personbeteckning __________ - ______    

3. Namn_______________________________Personbeteckning __________ - ______ 

4. Namn_______________________________Personbeteckning __________ - ______ 

 
3. Ekonomisk situation 
Här svarar du också för makens/makans/sambons del även om stöd inte skulle sökas för honom 
eller henne. Uppge inkomsterna i hela eurotal (inte cent). Med nettoinkomst avses inkomst efter 
skatt. Företagare uppger skattörena från föregående år. 
 
Den sökande   Maken/sambon 
Bruttoinkomst €/mån __________  Bruttoinkomst €/mån __________ 

Nettoinkomst €/mån __________  Nettoinkomst €/mån __________ 

 
Utredning om vad inkomsten består av Utredning om vad inkomsten består av  
 
 □ Lön     □ Lön 
 □ Arbetslöshetsdagpenning   □ Arbetslöshetsdagpenning 
 □ Kapitalinkomst    □ Kapitalinkomst 
 □ Annan dagpenning (moderskaps-, o.dyl.)  □ Annan dagpenning (moderskaps-, o.dyl.) 
 □ Pension     □ Pension 
 □ Annan inkomst, vilket slags _____________  □ Annan inkomst, vilket slags___________ 
_______________________________________ ____________________________________ 
 
 
Bostads- och studielån € totalt__________________ Bostads- och studielån € totalt____________ 

Övriga lån € totalt_________________________ Övriga lån € totalt__________________ 

Kostnader för låneskötsel €/mån_____________ Kostnader för låneskötsel €/mån__________ 

 
 
4. Den semester ansökan gäller 
 
Semestermål_______________________________ Semesterperiod (tidpunkt)_________________ 
 
Andrahandsalternativ_____________________________ Semesterperiod (tidpunkt)____________ 



5. Andra semesterstöd 
Semesterstöd som tidigare har beviljats (Obs, också stöd från SAL) 
 
Den sökande   Maken/sambon 
□  har inte fått stöd   □  har inte fått stöd 
 
□  har fått stöd; organisation, år:  □  har fått stöd; organisation, år: 
_______________________________________ ____________________________________ 
 
_______________________________________ ____________________________________ 
 
Semesterstöd som har sökts från andra organisationer 
 
Den sökande   Maken/sambon 
□  har inte sökt detta år   □  har inte sökt detta år 
 
□  har sökt, organisationens namn:  □  har sökt, organisationens namn: 
_______________________________________ ____________________________________ 
 
_______________________________________ ____________________________________ 
 
 
6. Motiv för att få SAL-semesterstöd 
 
Här kan du förklara vilka hälsomässiga och/eller sociala faktorer, som motiverar din 
semesterstödsansökan (t.ex. arbetslöshet, permittering, utmattning, ensamhet, om du är 
ensamförsörjare). Du kan också beskriva ditt arbetes karaktär, arbetstider, särförhållanden på din 
arbetsplats, huruvida ditt arbete är fysiskt eller psykiskt tungt osv. 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
Datum och underskrift 
Jag bedyrar att de uppgifter jag har lämnat i denna ansökan är korrekta 
Plats och tid____________________________________________________________ 

Underskrift________________________________________________________ 
 

Ifylls av SAL:s förvaltning 
 
Beviljat stöd ______________€ 

Anlänt___________________ Behandlat __________________ Handläggare__________________ 
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