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SØKNAD OM DELTAKELSE I KVALIFISERINGSPROGRAMMET  
Om kvalifiseringsprogrammet 
Lovgrunnlag: 
 
Kvalifiseringsprogrammet (KVP) gjelder for personer som har behov for tett og koordinert 
bistand for å styrke sine muligheter for deltakelse i arbeidslivet jfr. Lov om sosiale tjenester i 
NAV § 29. Programmet skal inneholde arbeidsrettede tiltak, arbeidssøking og evt. andre 
tiltak, som opplæring, opptrening, helsetiltak mv. jfr. § 30. Programmet utformes i samarbeid 
med søker og er på full tid, 37 ½ time i uken. Deltakere i KVP har rett til individuell plan jfr. § 
33. 
 
For den tiden en person deltar i KVP har vedkommende rett til kvalifiseringsstønad. 
Stønaden er fom 01.07.2024 på 2,041 G for personer over 25 år og 2/3 av 2,041 G for 
personer under 25 år. Den som forsørger barn i Norge, har rett på barnetillegg. 
 
Stønaden reduseres ved udokumentert fravær. Stønaden er skattepliktig. Deltaker må selv 
sørge for å ha rett skattetrekk. 
 
KVP samordnes med andre offentlige ytelser. Kommunen kan vedta trekk i fremtidig ytelse 
dersom deltaker har fått utbetalt høyere stønad enn hun/han har krav på.  
 
Deltaker i KVP må melde fra om all inntekt til sin KVP-veileder, slik at en får avklart om 
inntekten er av betydning for retten til KVP-stønad eller ikke. Dersom det er gitt uriktige 
opplysninger kan kvalifiseringsstønaden vedtas tilbakebetalt jfr. § 40 jfr. § 23.  
 
Deltaker kan søke om bostøtte fra Husbanken, uten at dette går til fradrag i 
kvalifiseringsstønaden. 

 
Personopplysninger 
Navn  
Fødselsnummer  
Nasjonalitet  
Adresse  
Telefon  
Antall barn  
Arbeidstillatelse  
Kontonummer  
Veileder NAV  

 
Begrunnelse 
Behov for koordinert bistand til å styrke muligheter for aktiv deltagelse i arbeidslivet. 

 
 
Jeg bekrefter at jeg har fått informasjon om kvalifiseringsprogrammets innhold, individuell 
plan, stønaden, fravær og er innforstått med kvalifiseringsprogrammets innhold etter Lov om 
sosiale tjenester i NAV kapittel 4.  
 
Dato:                                    Underskrift:_____________________________ 
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