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AKTIVITETSRAPPORT NAMN_________________________ 

Arbetssökande 
Vid ansökan om försörjningsstöd ska den enskilde stå till arbetsmarknadens förfogande på 
heltid. Att stå till arbetsmarknadens förfogande innebär att den som är arbetslös måste söka 
och vara beredd att ta erbjudna lämpliga arbeten, även utanför det yrkesområde där man 
tidigare arbetat. 

Förteckning över sökta arbeten bifogas 

Deltar i arbetsmarknadspolitiskt program 

Har praktik Ange var: ____________________________________________ 

Sysselsättning på AME 

Annat   Ange vad: ____________________________________________ 

Arbetsintervju 
Datum Sökt arbete Arbetsgivare/kontaktuppgifter Arbetsort 

Studerar 
I det fall du studerar ska du ange hur din utbildningsplan ser ut samt bifoga en närvarorapport 
varje månad. 
Fr o m – t o m Aktuellt program 

 Utbildningsplan bifogas  

 Utbildningsplan har lämnats in tidigare 

Rapport för närvaro bifogas  Ja  Nej 
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Sjukskriven 
I det fall du är sjukskriven ska även sjukintyg bifogas och skriv hur ditt deltagande i upprättad 
rehabilitering med sjukvården sett ut under månaden.  
Fr o m – t o m Ansvarig läkare 

Finns en rehabiliteringsplan  Ja  Nej 
Om ja, hur ser planen ut: 

Föräldraledig 
Fr o m – t o m 

Har du varit i kontakt med någon annan myndighet/person ex. 
arbetsförmedlingen, försäkringskassan, psykiatrin, beroendeenheten, region 
Östergötland? 

Övrig information 
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