ANMALAN OM ARBETSLOSHET

Informationstext

Las har forst - innan du fyller i blanketten Anmélan om arbetslshet

Nar du blir arbetslos ska du anmala dig pa den offentliga arbetsformedlingen.
Du ska ocksa lamna en anmalan, en s k nyanmélan, och olika intyg till din a-kassa (se punkterna nedan).

Om nagon uppgift du lamnat till din a-kassa andras, ska du omgaende meddela a-kassan detta genom en
&dndringsanmélan. Om du inte gor detta, kan du antingen ga miste om ersattning eller bli tvungen
att aterbetala utbetald ersattning.

Arbetsformedlingens blankettstod
Med arbetsférmedlingens blankettstéd kan du fa hjalp att fylla i blanketten
Anmalan om arbetsldshet och &ven skriva ut en tom blankett.

Det ar viktigt att du fyller i alla uppgifter.

Saknas nagon uppgift far a-kassan inte 1amna ersattning férran du har kompletterat din anmalan.
Blanketten ska kunna lasas maskinellt och det ar darfor viktigt att du kryssar i rutorna ratt.

Om du kryssat fel - fyll hela kryssrutan:

> Rattifyllt =4 Fel ifyllt - bverstruken

Skriv siffrorsa har () | 2 % 4L 5 72 9

Anvand bara kulspetspenna med bla eller svart skrift. TEXTA!

OBS! Samkérning med andra register kan ske.

1. PERSONUPPGIFTER
Uppge den adress och det telefonnummer dar a-kassan kan na dig.
E-postadress ar inte obligatorisk.

2. TIDIGARE SYSSELSATTNING

Har uppger du din huvudsakliga sysselsattning ndrmast fore arbetsldsheten.
Foraldrapenningforman och sjukpenning (styrks med intyg fran forsakringskassan) och
plikttjanstgoring (styrks med plikttjanstgéringsintyg), kan ha betydelse for din ratt till ersattning.

a) Anstillning

Har du varit anstalld, bifoga arbetsgivarintyg for de senaste 12 arbetade manaderna.

Har lamnas ocksa uppgift om omfattningen av den anstallning som upphort.

Om den inte upphdrt helt - dven den arbetstid du har kvar. Ange orsak till att anstallningen upphdrt. Du
som fatt ekonomisk kompensation i samband med att anstaliningen upphorde, t ex avgangsvederlag
eller avgéngserséttning, ekonomiskt eller ideellt skadestand ska bifoga kopia pa éverenskommelsen.

b) Egen verksamhet

Egen verksamhet ska styrkas med arbetsintyg for féretagare (som du kan fa fran din a-kassa).

Egen verksamhet kan t ex bedrivas som enskild firma, handelsbolag, kommanditbolag, aktiebolag,
ekonomisk férening, jord/skogsbruksfastighet som du eller din familj &ger helt eller delvis. Arbeten du
atar dig utan att vara anstalld, t ex frilans/uppdragstagande, kan &ven vara att betrakta som egen
verksamhet. Om du ar osaker pa om du ska betraktas som féretagare i arbetsloshetsférsakringen,
kontakta din a-kassa for narmare information.

c) Studier
Studier ska redovisas pa sarskild blankett som du far fran din a-kassa.

d) Arbetsmarknadspolitiskt program
Du behover inte sanda in nagra handlingar angaende det arbetsmarknadspolitiska programmet.

e) Ovrigt

Ovrig verksamhet, t ex fértroendeuppdrag och politiska uppdrag ska styrkas med intyg.
Foraldrapenningforman och sjukpenning (styrks med intyg fran forsakringskassan) och plikttjanstgéring
(styrks med plikttjanstgoringsintyg), kan ha betydelse for din ratt till ersattning.
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3. EXTRAARBETE

Har du annan sysselsattning vid sidan av det arbete som nu upphért och som du avser att fortsatta
med, ska du bifoga arbetsgivarintyg eller arbetsintyg fér féretagare. Intyget ska avse arbetad tid de
senaste 12 manaderna.

4. ARBETSMOJLIGHETER

Om du vill och kan arbeta heltid anger du 40 timmar per vecka. Om du inte kan arbeta heltid ska du ange
varfor och uppge exakt antal timmar per vecka du kan arbeta. Observera, att om du for narvarande ar
sjukskriven ska du anda ange antalet timmar du vill arbeta om du inte vore sjukskriven. Din sjuktid ska
du istallet deklarera pa kassakorten. Om du daremot har sjukersattning eller aktivitetsersattning pa
deltid, anger du den resterande tid du faktiskt kan arbeta.

5. OVRIGA FRAGOR
Under denna punkt maste alla fragor besvaras.

a) Ar du tjanstledig fran nagot arbete ska du bifoga arbetsgivarintyg.
b) Bedriver du nagon form av studier ska du bifoga studieintyg, blankett far du fran din a-kassa.

c) Har du ansékt om pension ska du kryssa i ja-rutan, &ven om du annu inte fatt ndgon utbetalning.
Du ska ocksa svara ja om du fatt beslut/utbetalning av pension men angrat dig och aterkallat
pensionsbeslutet eller valt att skjuta upp betalningen. Bifoga kopia pa senaste beslut/besked dar
belopp framgar. Med pension avses tjanstepension, fértida uttag av alderspension samt
premiepension.

Du som nagon gang har varit egen foretagare och da tecknat pensionsférsakring maste bifoga kopia
pa beslut om denna.

d) Var noga med att ange typ av skatt. Om du ar oséker pa vilken typ av skatt du betalar, kontakta
skattemyndigheten.

e) Barntillsynen maste vara ordnad genom nagon annan nér du soker ersattning. Om du har barn under
10 ar ska du uppge deras fodelsedatum. Uppge namn och telefonnummer till den som svarar for
barntillsynen, géller bade privat och kommunal barntillsyn. Vissa kommuner later inte barnen behalla
daghemsplatsen nar nagon av féraldrarna ar arbetslos. Ar du i den situationen ska du be din
kommun utfarda ett intyg som garanterar ditt barn barnomsorg nar du far ett arbete. Bifoga intyget till
din ans6kan.

f - j) Ar du &gare/delégare, sitter du med i styrelsen eller &r personligt verksam i ett eller flera féretag ska
du ange foretagens organisationsnummer. Galler det flera foretag; bifoga forteckning éver dessa till
din ansokan. Vid &gar/delagarskap, uppge aven foretagets/féretagens namn. Egen verksamhet kan
t ex bedrivas som enskild firma, handelsbolag, kommanditbolag, aktiebolag, ekonomisk férening,
jord/skogsbruksfastighet som du eller din familj ager helt eller delvis. Arbeten du atar dig utan att vara
anstalld, t ex frilans/uppdragstagande, kan &ven vara att betrakta som egen verksamhet. Kontakta din
a-kassa for att fa information om vilka regler som galler for egna foretagare. Deldgarskap i foretag ska
fyllas i &ven om nagon verksamhet inte bedrivs.

Om nagon av punkterna 1 - 5 férandras under arbetslésheten, ska du omedelbart anmala
detta till a-kassan.

Om du svarat ja pa nagon av fragorna 5. f -j ska du bifoga arbetsintyg fér féretagare.

6. GLOM INTE UNDERTECKNA BLANKETTEN!
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AN MALAN OM I:l Nyanmlan I:l Andringsanmalan For att din anmalan ska bli ratt ifylld, ta hjalp av

informationstexten ”Las har forst” nar du fyller i

ARBETSLOSHET blanketten.

1. PERSONUPPGIFTER

Efternamn och férnamn Personnummer, 10 siffror

Postutdelningsadress Telefonnummer (inkl riktnr)

Postnummer Ortsnamn c/o adress

E-postadress A-kassa

2. TIDIGARE SYSSELSATTNING

a) |:| Anstéllning Ex: 40 timmar/vecka, skriv:
4 I 00 I 0

Arbetstid som upphort, tim/vecka | |

Om arbetet inte har upphort helt, ange den arbetstid du har kvar, tim/vecka

1) Varfor har arbetet upphort?

I:I Arbetsbrist l:l Egen begéran |:| Konkurs I:l Pension

|:| Annan orsak, ange vad

2) Har du fatt avgangsvederlag eller annan erséttning? [ ] Nej [] va
b) [ ] Egen verksamhet

c) [ ] Studier

d) [ | Arbetsmarknadspolitiskt program

e) [ ] Ovrigt, ange vad

3. EXTRAARBETE

Ange aammdd, T ex Ex: 40 timmar/vecka, skriv:
Har du annan sysselsattning vid sidan av det arbete
som nu upphort och som du avser att fortsatta med? 0 | 11 | 23 | 1 4 | 0 0 | 0
I:l Nej |:| Ja Om Ja, fr o m nér Ange antal tim/vecka
Ange sysselséttningens art: Ange inkomst/vecka L

I:l Anstalining |:| Egen verksamhet |:| Politiska uppdrag

I:l Frilans |:| Ovrigt, ange vad

4. ARBETSMOJLIGHETER Ex: 40 timmar/vecka, skriv:
Hur mycket vill och kan du arbeta?
Ange antal tim/vecka | 4 | 0

Orsak till att du inte kan arbeta heltid:

I:I Studier I:I Aktivitetsersattning I:I Sjukersittning I:I Egen verksamhet I:I IliJkT;dnrc?S eller

I:I Barntillsyn |:| Annan orsak, ange vad

Var god vénd...

X _ 0002_03
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5. OVRIGA FRAGOR

a) Ar du tjanstledig fran nagot arbete? I:I Nej I:l Ja
b) Bedriver du nagon form av studier, har .
studieuppehall eller annan ledighet fran studier? I:l Nej I:I Ja
c) Har du ansokt om, fatt utbetalt eller aterkallat pension? I:I Nej I:I Ja
d) Vilken typ av skatt har du? I:l A-skatt I:l F-skatt I:l FA-skatt
e) Har du barn under 10 ar? Nej Ja
I:l |:| Engeéémmdd,Tex 0,1]1 2|3, l:|

Om ja, ange barnens fodelsedatum

. Kommunal
Barntﬂlsyn:l:l L] I I I N |

I:I Privat

Ange namn och

. I N S | I I I I N |
telefonnummer till
den som svarar for
barntillsynen
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f) Ar du personligt verksam i nagot féretag som du eller din familj ager helt eller delvis?
I:l Nej I:I Ja. Om ja, ange organisationsnummer.

Om det géller flera foéretag, se informationstexten. I

0) Ardu &gare/deldgare i nagot féretag? I:l Nej I:l Ja. Om ja, ange féretagets namn och organisationsnummer.

Om det géller flera féretag, se informationstexten.

|
h)  Sitter du med i styrelsen i nagot féretag? |:| Nej |:| Ja. Om ja, ange som I:l sot;/?g;:g@damot

I:I Suppleant

I:I Har firmateckningsratt

Ange foretagets organisationsnummer. I S
Om det géller flera féretag, se informationstexten.

i) Har du ett vilande foretag? |:| Nej |:| Ja Om ja, sedan ar/ man

Ange organisationsnummer.

L=
Om det géller flera féretag, se informationstexten.

j) Haller du pa att starta eget foretag? I:l Nej |:| Ja

Kontrollera att du fyllt i samtliga uppgifter. Om nagon av uppgifterna under punkterna 1-5
forandras under arbetslosheten ska du omedelbart anmila detta till a-kassan.

6. FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT
Jag intygar pa heder och samvete att de uppgifter jag Iamnat pa den har blanketten ar riktiga och fullstandiga.
Jag forstar att jag maste meddela a-kassan inom tva veckor om uppgifterna andras.

Ort och datum

Namnteckning

Namnfdrtydligande

Personnummer, 10 siffror

Ankomststampel
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