
ANSÖKAN
om Förebyggande Individuellt Omställningsstöd
(Livs- och karriärplanering)
 

ALLMÄNT OM TRYGGHETSRÅDET TRS

Uppgiften för Trygghetsrådet TRS är att:

■■ underlätta omställning när anställda inte kan erbjudas fortsätt anställning på grund av 
olönsamhet, utvecklingsåtgärder, omstrukturering, rationalisering eller ohälsa

■■ främja förutsättningarna för fortsatt anställning för anställda i anslutna organisationer/
företag

■■ �främja rörligheten på arbetsmarknaden genom stöd till livs- och karriärplanering

Det här informationsbladet och tillhörande ansökningsblankett avser stöd till individer 
och syftar till att främja rörligheten på arbetsmarknaden.

Stödet innebär att den anställde får delta i ett livs- och karriärplaneringsprogram, som 
omfattar 6-8 möten med en professionell samtalspartner under en fyramånadersperiod. 
Stödet syftar till att den anställde ska få möjlighet att reflektera över sig själv, sin nuva-
rande situation och önskemål om framtida arbetssituation.

Till grund för verksamheten finns en överenskommelse mellan Arbetsgivaralliansen, 
Svensk Scenkonst och Förhandlings- och samverkansrådet PTK.

Innan stöd lämnas är TRS skyldig att göra en prövning av förutsättningarna för stödet.



 ATT TÄNKA PÅ

För att få stöd från TRS krävs att:

1.	�Arbetstiden är minst 8 timmar i veckan

2.	Arbetstagaren är motiverad och i behov av coachingledd 
livs- och karriärplanering i syfte att främja rörligheten och 
att minska problem kopplade till upplevd inlåsning

3.	Ansökan inte är villkorad till att den anställde lämnar sin 
anställning

4.	En uppsägningsprocess inte är aktuell då TRS insats 
påbörjas

5.	Arbetsgivaren åtar sig att delta vid ett avslutande över
lämningssamtal

6.	Den lokala fackliga organisationen informeras om över-
enskommelsen mellan arbetsgivare och arbetstagare att 
söka detta stöd

7.	Ansökan ifylls och undertecknas av både arbetsgivare och 
den som stödet avser

För att du ska veta säkert hur dina personuppgifter används,  
ger vi dig denna utförliga information.

För att säkerställa en korrekt behandling av dig som kund 
måste Trygghetsrådet TRS fortlöpande behandla person
uppgifter.

UPPGIFTER
■■ som lämnas i ansökan till Trygghetsrådet TRS
■■ som du senare meddelar TRS
■■ som har betydelse för handläggning av ditt ärende

TRSs beslut om insatser kommer att behandlas i den omfatt-
ning det behövs för att TRS ska kunna fullgöra sina åtagan-
den.

TRS kan dessutom behöva inhämta kompletteringar från 
andra t ex Alecta, A-kassan, arbetsförmedlingen eller försäk-
ringskassan.

Dina personuppgifter kommer inte att lämnas ut till annan 
person eller organisation utom när skyldighet föreligger eller 
när samarbete sker med annan aktör inom ramen för TRSs 
insatser.

Uppgifterna kommer t ex att användas för framställning av 
avidentifierad statistik för uppföljning. För att du ska ha möj-
lighet att utnyttja TRSs så kallade efterskydd behåller TRS 
dina personuppgifter i minst fem år efter det att ditt ärende 
har avslutats.

Genom att skriva till oss har du rätt att begära att eventuella 
felaktiga uppgifter rättas, raderas eller blockeras. Du har 
också rätt att en gång per år begära information om hur dina 
personuppgifter används. Genom din ansökan samtycker du 
till ovan angiven behandling av personuppgifter.

INFORMATION OM TRYGGHETSRÅDET TRSs BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER

HUR SKER ANSÖKAN?
Ansökan om stöd ska göras på en av TRS särskilda ansök-
ningsblanketter, som bifogas detta informationsblad. Blanket-
ten ska vara fullständigt ifylld. 

INFORMATION
TRS medarbetare står gärna till tjänst med ytterligare infor-
mation.

Kollektivavtalsstiftelsen Trygghet i Samverkan, TRS
Rehnsgatan 11, 113 57 Stockholm, Tel 08-442 97 30, 020-35 25 40

Organisationsnummer 802400-6853
www.trs.se de
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ANSÖKAN OM FÖREBYGGANDE INDIVIDUELLT  
OMSTÄLLNINGSSTÖD (LIVS- OCH KARRIÄRPLANERING)

ANVISNINGAR SAMT VILLKOR FÖR STÖD, SE INFORMATIONSBLAD

PERSONUPPGIFTER

Namn	 Tfn bostad med riktnr	 Tfn arbete med riktnr	 Län	 Personnummer

Gatuadress		  Postnr	 Postadress

ARBETSGIVARUPPGIFTER

Org.nr	 Organisationens/företagets namn	 Ev. koncerntillhörighet (org.nr)

Box eller gatuadress	 Postnr	 Postadress	 Tfn med riktnr

Kontaktperson hos arbetsgivaren		  Är den anställde och/eller familj delägare 

		  med mer än 33% i företaget	  Ja	  Nej

E-post

ANSTÄLLNINGSUPPGIFTER

Anställd			   Ordinarie arbetstid (ifylles alltid)	 Intygas att ingen uppsägning eller risk för 

år	 månad	 dag			    heltid...........tim/vecka	 uppsägning föreligger

							        deltid...........tim/vecka	 ..................% av heltid	  Ja

SYFTE/FÖRVÄNTNINGAR PÅ DET SÖKTA STÖDET

SÄND ANSÖKAN TILL:
Trygghetsrådet TRS

Rehnsgatan 11, 113 57 Stockholm
Telefon 08-442 97 30, Fax 08-442 97 49

FÖRSÖKSVERKSAMHET MED 

BEGRÄNSAT ANTAL PLATSER

Facket har underrättats

	 Ja	 Facklig organisation_ _____________________________________ 	 Kontaktperson____________________________ 	 Tfn___________________

	Nej   Skäl______________________________________________________________________________________________________________________

		  _________________________________________________________________________________________________________________________



Ort	 Datum	 Namnteckning	

SÄND ANSÖKAN TILL:
Trygghetsrådet TRS

Rehnsgatan 11, 113 57 Stockholm
Telefon 08-442 97 30, Fax 08-442 97 49

UTBILDNING: Skolor, kurser m m, längre än 6 månader utöver grundskola

Gymnasium eller motsvarande	 Antal år	 Linje/inriktning

Högskola/Universitet

Övrig yrkesinriktad utbildning

ÖVRIGA UPPLYSNINGAR

Sjukersättning?		  Förtida uttag av ålderspension?	
					     år	 månad	 dag	 %									         år	 månad	 dag	 %

	Nej	 	Ja, fr o m						      	 Nej	 	Ja, fr o m

Har du lönebidrag?		  Annat anställningsstöd?

	Ja	 	Nej			    Ja	  Nej

Organisationstillhörighet?

	Unionen	 	 Ledarna	 	 SFHL	 	Annan, vilken?	 	Oorganiserad

Övriga upplysningar

Att ovanstående uppgifter är riktiga intygas härmed. Samtycke ges till sådan behandling av personuppgifter 
som anges i Information om Trygghetsrådet TRSs behandling av personuppgifter.

E-post		  Mobilnr

Ort	 Datum	 Namnteckning	

E-post		  Mobilnr

UNDERSKRIFT ARBETSTAGARE

UNDERSKRIFT ARBETSGIVARE


