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21 PERSONUPPGIFTER

För ett arbetsliv i förändring.

Personnummer (ååmmdd-xxxx)

Mobilnummer

E-postadress

För- och efternamn

Upprepa e-postadress

Annat telefonnummer

Meddela oss skriftligen om du återupptar verksamheten. Du har då inte längre rätt till ersättning. 
Det räcker inte med att du fyller i arbete på tidrapporten. 

Eftersom du har upphört med att bedriva näringsverksamhet får ingen produktion av varor eller 
tjänster ske. Det får heller inte förekomma förberedelse av sådan produktion. Inga inköp får göras 
och försäljning får endast ske i undantagsfall. Anskaffning av kunder eller marknadsföring är inte 
tillåten under den tid då verksamheten ligger nere. Om du exempelvis skulle lämna anbud innebär 
det att verksamheten har återupptagits.

Ange datum för när du återupptog  verksamheten:

Har du tidigare haft arbetslöshetsersättning under ett uppehåll i näringsverksamhet? 
Om du söker ersättning inom tre år efter det att verksamheten återupptogs krävs det att du upphör definitivt med verksamheten 
för att du ska vara berättigad ersättning från a-kassan.

Ja	  

Nej  

Ja	  

Nej  

Företagets namn:

 

Organisationsnummer:

22 UPPGIFTER OM FÖRETAGET

Fyll i formuläret nedan om du endast behöver intyga att du inte längre är verksam i ditt företag. Om du 
behöver lämna fler uppgifter om ditt företag, eller om du har avvecklat ditt företag, ska du istället fylla 
i formuläret Frågor för företagare.

Har all verksamhet upphört?

Om du bifogar bilagor, kom ihåg att ange ditt personnummer på samtliga dokument

23 FÖRSÄKRAN

Jag intygar på heder och samvete att de uppgifter jag har lämnat är riktiga och fullständiga. 
Jag förstår att jag måste meddela Akademikernas a-kassa inom två veckor om uppgifterna ändras.
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