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Migrationsverket
Finnish Immigration Service

Ansokan om utvidgning av ratten att arbeta

@ Anvand denna blankett om du har arbetat i Finland med ett uppehalistillstand och
e du misstdanker att din arbetsgivare har féorsummat sina skyldigheter som arbetsgivare
eller pa nagot annat satt uinyttjat dig
¢ du ansoker om ett intyg om utvidgad ratt att arbeta fér en ny arbetsgivare.

@® Ld&s anvisningarna om ansékan om intyg samt om behandlingsavgifterna och bilagorna
p& adressen migri.fi/sv/uppehallstillstand-eller-intyg-pa-grund-av-arbetsgivarens-
utnyttjande.

@® For en ansékan om intyg tas ut en behandlingsavgift i enlighet med avgiftsférordningen.
Betala behandlingsavgiften in p& Migrationsverkets konto innan du skickar in din ansékan.

Danske Bank FI59 8129 97100117 35
Nordea FI86 1804 3000 0154 04

Skriv ditt namn och "Utvidgning av ratten att arbeta” i betalningens meddelandefdlt. Bifoga en
kopia av betalningskvittot till din ansékan om intyg.
Skicka in ansékan och bilagorna fill Migrationsverket.

E-postadress: migri@migri.fi @ E-postférbindelsen érinte skyddad. Om du skickar din
ansdkan per e-post, kom indg att du gér det pd egen risk. Information om krypterad e-post
hittar du p& adressen migri.fi/sv/kontakta-oss.

Postadress: PB 10, 00086 Migrationsverket
Fax: 0295411 720

1. Personuppgifter

1.1 Efternamn
Egna uppgifter
Férnamn
Kon 1 kvinna ] Man
Fédelsedatum (dd.mm.&d&d) __.__.____ @ dd=dag mm=manad &&&&=ar

TYé_plus 19.4.2021 EK
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Finsk personbeteckning (om sé&danfinns) _ _ __ __ _ ____

1.2
Medborgar-
skap

Nuvarande medborgarskap (ett eller flera) (D Ange alla medborgarskap.

1.3 Nuvarande
uppehalls-
fillstand

Fér vilken period har ditt nuvarande uppehadilistilistand beviljats?

Forsta giltighetsdag (dd.mm.&ddédd) _ _._ . ___

Sista giltighetsdag (dd.mm.&&dd) _ . _ _.____

2. Uppgifter om pass

@® Kontrollera uppgifterna i ditt giltiga pass.

2.1
Typ av pass Passets nummer
Typ av pass:
O Vanligt pass O Tjanste- eller diplomatpass [ Resedokument fér flykting
O Fradmlingspass O Annat pass, vilket:
] Jag saknar pass. Ber&tta varfor:
22 Utfardande stat
Uppgifterna i
passet
Utfardande myndighet

Utfardat (dd.mm.&é&d&d) _ . _ . __ __

Sista giltighetsdag (dd.mm.&&d&d) _ _.__.____

3. Kontaktuppgifter

® Meddela Migrationsverket genast om dina kontaktuppgifter dndras. Las mer: migri.fi/sv/meddela-andringar.

3.1 Kontakt-
uppgifter

Gatuadress

Postnummer Stad

Stat

Telefonnummer @ Ange &ven landskoden.
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E-postadress

4. Arbetsgivarens misstankta forsummelse eller
vitnyttjande

4.1 Arbetsgivarens namn
Uppgifter om
arbetsgivaren

som misstdnks
for
forsummelse

Arbetsgivarens FO-nummer

eller
utnyttjande Gatuadress
Postnummer Stad
Telefonnummer
E-postadress
4.2 Ange en fritt formulerad och sa omfattande beskrivning som méjligt av arbetsgivarens

Anledning att férsummelse eller utnyttjande. @ Du kan vid behov fortsétta din beskrivning p& en separat bilaga.
misstdnka

forsummelse
eller
utnyttjande
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4.3
Anmalan till
myndigheter

Har du anmalt forsummelsen eller utnyttjandet till andra myndigheter, till exempel polisen eller
arbetarskyddsmyndigheten (RFV)?

O Ja ] Nej

(D Om du svarade "ja"”, ange nedan till viken myndighet du har anmélt férsummelsen eller
utnyttjandet.

5. Uppgifter om den nya arbetsgivaren

@ Till ansdkan ska &ven bifogas blankett TEM 0.54 som arbetsgivaren fyllt i.

5.1 Uppgifter
om den nya
arbetsgivaren

(D Ange uppgifferna om den nya arbetsgivaren.

Den nya arbetsgivarens namn

Den nya arbetsgivarens FO-nummer (D | stallet for FO-numret kan du ange arbetsgivarens
personbeteckning.

Gatuadress

Postnummer Stad

Telefonnummer

E-postadress

5.2 Uppgifter
om kontakt-
personen for
den nya
arbetsgivaren

Kontaktpersonens namn (D Person som vid behov ger ytterligare uppgifter pd arbetsgivarens
vagnar.

Kontaktpersonens telefonnummer

Kontaktpersonens e-postadress

Kontaktpersonens position i foretaget
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6. Ytterligare information

® Ange hdr eventuella ytterligare uppgifter som gdaller din ansékan.

6.1 Yiterligare
uppgifter

7. Bilagor

® Bifoga fill din ansékan de bilagor som ndmns nedan. VAra kontaktsprak ar finska, svenska och engelska. Om
din handling &r p& ndgot annat sprdk &n véra kontaktsprdk, ska du skaffa en auktoriserad dverséttning och bifoga
den till handlingen. L&s mer p& adressen migri.fi/sv/tolkning-oversattning-och-legalisering.

7.1 Bilagor
O Kopia av sidan med personuppagifter i ditt pass och av alla sidor med anteckningar

Betalningskvitto eller ndgon annan fillférlitlig utredning som visar att du har betalat
behandlingsavgiften

]
O Blankettbilaga TEM 0.54 som din arbetsgivare har fyllt i och undertecknat
]

Fritt formulerade dokument om férsummelsen eller utnyttjandet

8. Behandling av personuppgifter

UMA-systemet X N N - . .
De uppgifter som du l&dmnar p& denna blankett lagras i Migrationsverkets elektroniska

drendehanteringssystem (UMA).

UMA-systemet anvands for att behandla, fatta beslut om och dvervaka drenden enligt
utlédnningslagen och medborgarskapslagen. De handlingar som anknyter till behandlingen av ditt
drende arkiveras i UMA-systemet. Mer information om behandlingen av dina personuppgifter och
dina rattigheter i samband med behandlingen fér du p& var webbplats migri.fi/sv/dataskydd. Om
du vill, kan du f& dataskyddsbeskrivningen pd papper nér du I&dmnar in din ansékan.
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9. Datum och underskrift

Jag ansdker om ett intyg om utvidgad ré&tt att arbeta som offer fér arbetsrelaterat utnyttjande och intygar med min
underskrift att de uppgifter som jag angett p& blanketten och i bilagorna &r riktiga. Jag vet att det enligt lag d@r en

straffoar handling i Finland att Idmna oriktiga personuppagifter eller ett felaktigt skriftligt intyg till myndigheter. Det kan
leda fill avslag eller &terkallande av beviljat fillstdnd, avidgsnande ur landet och inreseférbud till Schengenomrddet.

Datum och ort Underskrift

Namnfértydligande @ skriv ditt namn med stora bokstéver.
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