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Ansökan om utbildningsbidrag för larmoperatörer 
 
 

Företag 
 
 

Org.nr 

 
 

Auktoriserade bevakningsföretag som innehar medlemskap hos Säkerhetsföretagen Almega eller 
hängavtal med Svenska Transportarbetarförbundet och därmed innehar kollektivavtal för 
bevaknings och säkerhetspersonal har möjlighet att söka utbildningsbidrag för anställda som 
genomfört grundutbildning för larmoperatörer enligt RPS FS FAP 579-2 under innevarande år. 
 
Bidraget avser enbart lärarledd utbildning som utförs utanför traditionell lära som exempelvis 
bisittning (PYT) tillsammans med ordinarie larmoperatör/er eller handledare. 
 
I ansökan skall dokument bifogas som styrker att företaget innehar auktorisation för att bedriva 
Larmcentral. Till ansökan skall även erforderliga utbildningsplaner bifogas som visar på att 
utbildningen är genomförd enligt enligt SSF 136:4 och ISO 9001:2008 samt antal lärarledda timmar 
som genomförs.    
 
 
Tillämpning  
Ovanstående företag ska enligt krav i kollektivavtal 
inneha anställningsbevis för person som bolag söker 
utbildningsbidrag för.  
 
Företaget ska enligt kollektivavtalet utbetala lön under 
hela utbildningen för anställd, samt bekosta 
utbildningen i sin helhet. 
 
Vid anmälan om utbildningsbidrag för larmoperatör 
skall företaget intyga att ovan kriterier är uppfyllda 
genom att fylla i namn och personnummer på särskild 
blankett, Anmälan Utbildningsbidrag Larmoperatör 
där utbildningsbevis från larmoperatörens utbildning 
ska bifogas.   

Information 
Utbetalning av utbildningsbidraget från BYA sker 
varje hel-/halvårsskifte 
 
Det åligger företaget att till BYA omgående meddela 
varje förändring i utbildningens innehåll 
samt förändringar som avser företagets namn och säte. 
 
Ansökan ska undertecknas av 
Föreståndare och facklig representant

 

 

 
 
 
 
 

  

Ort Datum 
 
 

 Ort Datum 
 

   
Underskrift av Föreståndare 
  
 

 Underskrift av facklig representant 

   
Namnförtydligande 
 

 Namnförtydligande 
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