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Utredningsblankett avseende medlemsavgift
For medlem som har beviljats sjukpenning, rehabiliteringspenning, aktivitetsersattning eller tidsbegransad
sjukersattning.

1 Personuppgifter

Efternamn Férnamn Personnummer (10 siffror)

2 Period med sjukpenning, rehabiliteringspenning, aktivitetsersattning eller tidsbegriansad sjukerséttning.

Jag har beviljats nagon av ovanstaende ersattningar for tiden from. ...................con Tom. .

3 Forvarvsarbete och dylikt

Sedan .......ocoooiiiii Har jag INTE utfort forvarvsarbete, INTE haft nagon anstéllning, INTE haft nagon
betald semester, INTE varit ledig med helt eller delvis bibehallen 16n, INTE varit féretagare.

4. Har du nagon gang fatt avgangsvederlag eller ekonomiskt skadestand som motsvarar 16n?

[] Nej

O] Ja ANge nar: ........ocoiiiiiiii, ANge summa: .......cocoeieiiiniiieeee Ange din manadslon vid den

tidpunkten: ...................

5. Jag forsdkrar att lamnade uppgifter ar riktiga
Jag forbinder mig att anmala till SAAK om jag utfor forvarvsarbete, paborjar en anstéllning, startar ett foretag
eller om ersittning enligt punkt 2 avslutas i fortid.

Datum Underskrift

Information

Den som under hel eller del av manad far sjukpenning, rehabiliteringspenning, aktivitetsersattning eller
tidsbegransad sjukersattning ska under vissa omstandigheter betala en lagre avgift till sin arbetsloshetskassa
for den manaden. Det galler de manader som medlemmen inte utfér nagot férvarvsarbete, helt saknar
anstallning, inte har nagon betald semester eller annan ledighet med bibehallen 16n, inte ar foretagare och
inte har avgangsvederlag.




