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Ansökan lönebidrag 

Ansökan skickas till: 

Åmåls kommun  
Välfärds- och arbetsmarknadsförvaltningen 
Box 62 
662 22 ÅMÅL 

Bidragsformerna trygghetsanställning och utvecklingsanställning likställs med lönebidrag när 
det gäller rätt till kommunalt bidrag. 
 

Förening  
Adress  
Organisationsnummer  
BG/PG/Bankkontonummer  
Mail   
Kontaktperson  
Telefon  

 
Ansökan avser 
 Personnummer Namn % (*) Period 
1     
2     
3     
4     
5     
   * ange sysselsättningsgrad 

Ansökan till Åmåls kommun avseende lönebidrag skall vara kommunen tillhanda  
senast 30 november året före aktuell bidragsperiod. 
 
Beslut om bidrag till föreningar fattas en gång per år och omfattar då nästkommande kalenderår.  
För ansökningar som inkommer till Åmåls kommun efter den 30 november kommer EJ bidrag att 
medges avseende nästkommande kalenderår. 
 
VIKTIGT: Bifoga aktuell Beslutsmeddelande/person från Arbetsförmedlingen. 
 
Från föreningens sida föreligger absolut skyldighet att meddela Åmåls kommun om förändringar 
avseende anställningsförhållanden sker under året, eller om den anställde är sjuk mer än två veckor. 
 
Ansökan om bidrag gäller anställning motsvarande 2 x 100% tjänster och boende i Åmåls kommun. 
 
Kontaktperson: 
Charlotte Mörch 
Tel 0532-174 96 
E-post charlotte.morch@amal.se 


