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Intradesansodkan

Finans- och Forsakringsbranschens arbetsldéshetskassa vander sig till dig som ar anstalld inom finans- och
forsakringsomradet i Sverige och till dig som ar féretagare i egenskap av entreprendr inom finans- och férsakrings-
omradet i Sverige.

Aven du som inte arbetar just nu kan bli medlem, om du senast arbetade inom vart omrade.

Personuppgifter (uppgifter markerade med * &r obligatoriska)

Namn * Personnummer *
Adress * Telefon dagtid *
Postnummer * Postadress * E-postadress

Anstallningsuppagifter (fylls i av dig som &r eller senast var anstalld)

Arbetar just nu Arbetat tidigare Om ja, ange datum nar du senast arbetade
[]Ja []Ja
Foretagets namn Organisationsnummer Telefon Anstéllningsdatum

Verksamhetsuppgifter (fylls i av dig som &r eller senast var féretagare)

Bedriver verksamhet sedan datum Registrerat foretag F-skatt
[JJa [ INej [Jya  [Nej
Foretagets namn Bedriver verksamhet som

Medlem i annan a-kassa

Ar medlem i annan a-kassa Om ja, ange kassans namn
[JJa [ Nej
Jag vill ha hjalp att byta a-kassa Vid ja, sa ger jag Finans- och Forsakringsbranschens a-kassa fullmakt att begéara uttrade
I:l D Nei ur min nuvarande a-kassa. Jag ansoker om medlemskap i Finans- och Forsakrings-
Ja € branschens a-kassa i direkt anslutning till att mitt tidigare medlemskap upphort.

Nar du har beviljats uttrdde ur den tidigare a-kassan kommer Finans- och Férsékringsbranschen a-kassa att hamta uppgifter om
tidigare medlemskap fran féregéende a-kassa.

Sarskild information

Ar medlem/har sdkt medlemskap i Finansforbundet Ja |:| Nej |:|

Ar medlem/har sdkt medlemskap i fackforbundet FTF Ja[] Nej ]

Underskrift

Jag ansoker om medlemskap i Finans- och Forsakringsbranschens Ort och datum
arbetsloshetskassa och forsakrar att lamnade uppgifter ar korrekta.
Namnteckning Onskad senare manad for intrade

Om du valt att skriva under med e-legitimation gar du allra Iangst ned pa blanketten for att underteckna.

Skickas till Finans- och Forsakringsbranschens arbetsloshetskassa, FE 509, 832 80 Froson.


Oskar Sjöberg
Typewritten Text


Vad kravs for att fa bli medlem?
Du ska arbeta eller senast ha arbetat inom kassans verksamhetsomrade.

Vart verksamhetsomrade ar begransat till i Sverige anstallda tjansteman inom finans- och
forsakringsomradet och foretagare i egenskap av entreprenérer inom finans- och forsakringsomradet.

Om du uppfyller villkoren for att fa medlemskap far du medlemskap fran och med den férsta dagen i den
manad din ansokan inkom till oss. Du kan ta med dig tidigare tid pa medlemskap i annan a-kassa under
forutsattning att medlemskapen ar sammanhangande.

Det gar inte att sbka medlemskap retroaktivt. Du kan tidigast bli medlem fran den forsta dagen i den manad
din ansdkan inkom till a-kassan.

Lag (1997:239) om arbetsldshetskassor

34§ Ratt att bli medlem i en arbetsloshetskassa har var och en som vid ansokningstillfallet forvarvarbetar och
uppfyller villkoren i kassans stadgar om arbete inom kassans verksamhetsomrade. Aven den som vid
ansokningstillfallet inte arbetar har ratt att bli medlem i en arbetsléshetskassa, om han eller hon uppfylide
villkoren nar han eller hon senast arbetade. Ratt att bli medlem har dock inte den som &r medlem i en annan
arbetsloshetskassa eller har fyllt 64 ar.

Nar medlemskap i arbetsldéshetskassan beviljas anses intradet i kassan ha skett forsta dagen i den
kalendermanad nar ansékan om medlemskap gjordes. Lag (2009:665).

Inspektionen for arbetsloshetsforsakringens foreskrifter om
arbetsloéshetskassor, IAFFS 2010:8

Ansdkan om intrade

2§ En ansdkan om medlemskap ska vara skriftlig och undertecknad. Ansékningshandlingen ska vara
utformad pa sadant satt att den endast avser intrdde i en arbetsldshetskassa. P& ansdkningshandlingen ska
det framga nar den kom in till arbetsléshetskassan. Uppgifterna i ansdkan ska styrkas genom ndédvandiga
intyg eller pa annat satt.

Beslut om intrade
3§ En arbetsléshetskassas beslut att bevilja en intradessdkande medlemskap ska vara skriftligt. Det ska
framga av beslutet fran och med vilken tidpunkt medlemskapet i arbetsléshetskassan galler.

Flera deltidsarbeten
4§ En intrddesstkande som arbetar inom flera arbetsldshetskassors verksamhetsomraden har ratt till intrade
i en arbetsloshetskassa, inom vars omrade hans eller hennes huvudsakliga arbete ligger.
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