Akademikernas 178 000
a-kassa.

For ett arbetsliv i forandring. Fa retag - Vi I a n d e

Fylli formularet nedan om du endast behéver intyga att du inte langre ar verksam i ditt féretag. Om du
behoéver lamna fler uppgifter om ditt foretag, eller om du har avvecklat ditt foretag, ska du istallet fylla
i formularet Fragor for foretagare.

@ PERSONUPPGIFTER

For- och efternamn

Personnummer (3dmmdd-xxxx)

| | |
E-postadress Upprepa e-postadress

Mobilnummer Annat telefonnummer

@ UPPGIFTER OM FORETAGET

Foretagets namn:

Organisationsnummer:

Har all verksamhet upphort?

[] Ja
[ ] Nej

Har du tidigare haft arbetsloshetsersattning under ett uppehall i ndringsverksamhet?
Om du soker ersdttning inom tre dr efter det att verksamheten dterupptogs krévs det att du upphér definitivt med verksamheten
for att du ska vara berdttigad ersdttning fran a-kassan.

|:| Ja Ange datum fér nar du aterupptog verksamheten:

[] Nej

Meddela oss skriftligen om du aterupptar verksamheten. Du har da inte langre ratt till ersattning.
Det racker inte med att du fyller i arbete pa tidrapporten.

Eftersom du har upphért med att bedriva naringsverksamhet far ingen produktion av varor eller
tjanster ske. Det far heller inte forekomma férberedelse av sadan produktion. Inga inkdp far géras
och férséljning far endast ske i undantagsfall. Anskaffning av kunder eller marknadsfoéring ar inte
tillaten under den tid da verksamheten ligger nere. Om du exempelvis skulle Iamna anbud innebar
det att verksamheten har aterupptagits.

© FORSAKRAN

Jagintygar pa heder och samvete att de uppgifter jag har [amnat ar riktiga och fullstandiga.
Jag forstar att jag maste meddela Akademikernas a-kassa inom tva veckor om uppgifterna andras.

Om du bifogar bilagor, kom ihag att ange ditt personnummer pa samtliga dokument
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