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@ PERSONUPPGIFTER

Personnummer (3ammdd-xxxx)
For- och efternamn

| | |
E-postadress Upprepa e-postadress

Mobilnummer Annat telefonnummer

@ ARBETE SOM UPPHORT

Ange den typ av arbete du senast utférde. Har du varit sjuk, studerat eller varit féraldraledig ska du
ange det arbete du hade innan sjukdom, studier, eller féraldraledighet.

. Arbete styrker du med ett Arbetsgivarintyg. Kontakta i forsta hand lonekontoret
for att fa formuléret pa arbetsgivarintyg.nu

. Egen uppsagning. Om du har sagt upp dig ska du fylla i formuléret Fragor om varfoér
du sagt upp dig fran din anstallning.

. Konkurs. Om féretaget du arbetat hos har gatt i konkurs ska du skicka in kopia pa

beslutet om statlig I6negaranti.

Typ av arbete

Anstallning |:| Datum fér sista arbetade dag i din anstélining:*

aammdd

Eget foretag |:| Ange datum for sista arbetade dag i ditt foretag:

aammdd

*Hdr ska du ange datum fér sista arbetade dag innan du skrev dig pd Arbetsférmedlingen/sker
arbetsloshetsersdttning. Om du har varit arbetsbefriad med 16n ska du ange den sista dagen som du var anstdilld.

Jag soker ersattning fran och med:
aammdd

Oftast samma dag som du skrev in dig som arbetssékande pd Arbetsférmedlingen
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© INNAN DU BLEV ARBETSLOS

Skrev du in dig direkt pa Arbetsféormedlingen efter att du blev arbetslos?
Ja []
Nej []
Jag har inte skrivit in mig |:|

Kom ihdg att skriva in dig sd snabbt som méjligt pd Arbetsférmedlingen. Fér att ha rtt till ersdttning mdste
du vara inskriven eftersom man endast kan fa ersdttning for dagar man dr inskriven pa Arbetsformedlingen.

Om Nej, vad har du gjort tiden mellan du slutade arbeta till du anmaélde dig?
Studerat [ |
Sjuk |:| Ange period och omfattning foér din sjukskrivning:

admmdd - 3dmmdd (0-100 procent)

Om du inte har haft sjukpenning fran Forsdkringskassan ska du skicka in en kopia pa ldkarintyget
ddir tidsperiod och omfattning pd sjukskrivningen framgar.

Foraldraledig []

Annat |:|

© ARBETE SOM PAGAR

Om du har paborjat ett arbete efter att du skrev in dig pa Arbetsformedlingen ska du skicka in ett
anstallningsavtal eller formularet Information om arbete. Har du daremot ett arbete som du har haft
innan du skrev in dig pa Arbetsférmedlingen ska du skicka in ett Arbetsgivarintyg.

Arbetar du nu?
Ja []
Nej []
Om Ja, ange typ av arbete
Anstalld
Eget foretag/deldgare i eget foretag
Politiskt fortroendeuppdrag

NI

Styrelseuppdrag
Annat

Skicka ett intyg som styrker omfattning och ersdttning
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@® ARBETSMOJLIGHETER

Om du inte kan eller vill arbeta heltid ska du ange skalen for detta. Ar du sjukskriven eller féraldraledig
ska du ange antalet timmar du vill arbeta om du inte vore féraldraledig eller sjukskriven. Om du daremot
har sjuk- eller aktivitetsersattning anger du den tid du faktiskt kan arbeta.

Exempel

e Malin ar sjukskriven 50 procent, men skulle arbeta heltid om hon vore frisk. Hon ska da fyllai 40
timmar.
Lisa far sjukersattning pa 50 procent och ska da ange att hon vill arbeta 20 timmar.
Janne tar ut foraldrapenning 25 procent i veckan. Han sdker heltidsarbete och kan ocksa ta ett
arbete pa heltid. Janne ska ange att han vill arbeta 40 timmar i veckan.

e Nils tar ocksa ut foraldrapenning pa 25 procent, men séker ett arbete pa 75 procent. Nils ska da
ange att han vill arbeta 30 timmar per vecka.

For att ha ratt till ersattning fran a-kassan ska man sdka och kunna ta arbete minst 17 timmar per
vecka och minst 3 timmar per dag.

Ange om du soker hel- eller deltidsarbete

Heltid = 40 timmar per vecka

[]
Deltid []

Skriv in antal s6kta timmar

Om Deltid, ange orsak:

© DINSITUATION

Har du fatt avgangsvederlag eller annan ersattning fran din arbetsgivare?

Nej [ ]

Ja |:| Kom ihdg att skicka en kopia pd 6verenskommelsen om avgdngsvederlag.

Ar du tjanstledig?
Nej [ ]
Ja. []

Ange dina skél for tjanstledighet:

Om du dr tjdnstledig av hdlsoskdl ska du skicka in beslutet fran Forsdkringskassan om att du inte har rdtt till sjukpenning ldngre.

Studerar du?

Nej []

Ja I:' Skicka in formuldret Ans6kan om studier.
Har du haft korttidsarbete/korttidspermittering?

Korttidspermittering, eller korttidsarbete som det heter, innebdr att den anstdllde permitteras (blir arbetsbefriad med 16n) en viss del av
sin ordinarie arbetstid. Staten betalar stdd for en stor del av I6nen for den tid som den anstdllde inte arbetar.

Nej |:|

Ja |:| Ange perioden da du var korttidspermitterad:

dammdd - ddmmdd
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Har du ansoékt om eller fatt pension utbetalad?

Nej []
Ja I:‘ Skicka in kopia pd senaste pensionsbeslutet.

Har du aterkallat tidigare beslut om pension?

Nej []
Ja I:‘ Skicka in kopia pd beslutet om dterkallande av pension.

Har du barn under 7 ar?

Din barnomsorg mdste vara ordnad sd att du aktivt kan séka och ta arbete samt delta i Arbetsférmedlingens aktiviteter. Ndr du fdr
arbete mdste omsorgen ocksd vara ordnad. Det har ingen betydelse om den dr privat eller kommunal.

Nej [ ]
Ja []
Om Ja, &r barnomsorgen ordnad sa att du kan s6ka och ta arbete?
Nej [ ]
Ja. ]
Har du styrelseuppdrag?
Nej [ ]
Ja. ]

Om Ja, ange vilka (nhamn och organisationsnummer):

Hur ofta sammantrader styrelsen och vilken ar tidsatgangen for varje sammantrade?

Far du lon eller arvode for styrelseuppdraget?
Ja,l6n []
Ja,arvode [ ]
Nej []

Har du utover styrelseuppdraget varit verksam i foretaget under de senaste tolv manaderna innan du
blev arbetslos?

Nej [ ]

Ja I:' Fyll i formuldret Fragor for féretagare.

Har du arbetat i eget foretag det senaste aret?

Nej [ ]

Ja |:| Fyll i formuldret Fragor for foretagare.
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Vilken typ av skatt har du?
Ar du anstdlld har du A-skatt. Har du ett féretag har du antingen F-skatt eller F/A-skatt.

A-skatt |:|
F-skatt |:|
F/A-skatt |:|

Har du foretag dar verksamheten &r vilande?
Nej []
Ja []

Om Ja, ange organisationsnummer for ditt vilande foretag:

Ange datum da foretaget lades vilande: —
aammdd

Ar du agare eller deligare i nagot foretag?
Nej []
Ja []

Om Ja, ange organisationsnummer:

Haller du pa att starta féretag?
Nej []
Ja |:|

Om Ja, har duregistrerat foretag? | sa fall nar? _
dammdd

Om Ja, har du borjat bedriva ndgon form av verksamhet i foretaget?
| sa fall beskriv vad du gor och nér du bérjade.

Om Ja, gor du reklam for foretaget och/eller ndgon annan form av forberedande insatser? Nar
borjade du med detta?

Om Ja, har du F-skatt? | sa fall, sedan nar?
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© FORSAKRAN

Jagintygar pa heder och samvete att de uppgifter jag har I1amnat ar riktiga och fullstandiga.
Jag forstar att jag maste meddela Akademikernas a-kassa inom tva veckor om uppgifterna dndras.

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




	För och efternamn: 
	undefined: 
	Epostadress: 
	Upprepa epostadress: 
	Mobilnummer: 
	Annat telefonnummer: 
	ååmmdd: 
	ååmmdd_2: 
	ååmmdd_3: 
	ååmmdd  ååmmdd: 
	0100 procent: 
	Eget företagdelägare i eget företag: 
	undefined_7: 
	Skicka ett intyg som styrker omfattning och ersättning: 
	Deltid: 
	undefined_9: 
	Om Deltid ange orsak: 
	Ange dina skäl för tjänstledighet: 
	Ange perioden då du var korttidspermitterad: 
	Om Ja ange vilka namn och organisationsnummer: 
	Hur ofta sammanträder styrelsen och vilken är tidsåtgången för varje sammanträde: 
	Ange datum då företaget lades vilande: 
	Om Ja ange organisationsnummer: 
	Om Ja har du registrerat företag I så fall när: 
	I så fall beskriv vad du gör och när du började: 
	började du med detta: 
	Om Ja har du Fskatt I så fall sedan när: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box44: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box3: Off


