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Inträdesansökan till Fastighets arbetslöshetskassa 
 
 

För att bli medlem i Fastighets arbetslöshetskassa måste du  
• förvärvsarbeta inom vårt verksamhetsområde eller  
• ha förvärvsarbetat inom vårt verksamhetsområde när du senast arbetade 
Detta styrks med t ex intyg om arbetad tid från arbertsgivaren, kopia/original av 
arbetsgivarintyg med arbetad tid eller lönespecification för inträdesmånaden eller tidigare 
månad. 
Kopia på ditt anställningsbevis styrker inte att du uppfyller inträdesvillkoren. 
OBS! Ditt personnummer måste finnas angivet på intyg/lönespecifikation. 
Medlemskap beviljas första dagen i den kalendermånad som ansökan om medlemskap 
inkom till kassan om inte senare månad anges. 
Du får inte bli medlem om du fyllt 64 år eller om du tillhör någon annan arbetslöshetskassa  
Har du några frågor är du välkommen att kontakta oss på 0771-605050, menyval 1,  
mån-fre 09.00-11.30 och mån-tors 13.00-15.00. 
Information finns även på vår hemsida www.fastighets.se/akassan.  

 
 
 
 
 

Sökande  
 

Förnamn 
 
 

c/o-adress / utdelningsadress 
 
 

E-postadress 

 

Efternamn 

Postnummer 

Telefon mobil 

 
Personnummer: 

 
 
 
 
 
Postadress 
 
 
Telefon bostad, även riktnummer 

 
 

Anställning 

Arbetsgivare / Företag Yrke/Befattning 
 
 
 

Övergång 
Tillhör(t) a-kassa Intyg om medlemskap bifogas 

Intyg från arbetsgivaren bifogas 

 

 
Intyg om medlemskap inlämnas senare 

Arbetat i annat EU/EES-land 
 

 
Medgivande 

 
För att förbundet på bästa sätt ska kunna tillvarata mina intressen i arbetslivsfrågor medger jag att a-kassan lämnar uppgifter till förbundet att jag sökt eller 
erhållit arbetslöshetsersättning, beslut i ersättningsärenden, medlemskap eller ifrågasatt ersättningsrätt. (Stryk över om medgivande ej lämnas) 

 
 

Underskrift 
Datum Namnteckning 

 
 
 

 

 
Inträde sökes från och med datum 



FASTIGHETS
ARBETSLÖSHETSKASSA
BOX 70446
107 25 STOCKHOLM

Fastighets arbetslöshetskassa
Box 70446
107 25  Stockholm

8020054782

Personnummer

Medlem

Organisationsnummer

KontonummerClearingnummer, 4 siffror*

Betalningsmottagare

NamnteckningDatum

Autogiroanmälan - Medgivande

Det är viktigt att du fyller i kontouppgifterna korrekt eftersom blanketten läses maskinellt.

Bankkonto som pengarna ska dras ifrån:

Autogirodragningen sker den 28:e varje månad. Om den 28:e inte är en vardag utförs dragning första vardag före.
Medlemmen måste stå som kontohavare. Godkänner inte banken ditt kontonummer för autogirodragning, betalar du avgiften
med de inbetalningsavier du får. Autogirodragningar görs tidigt på förfallodagen, redan innan banken har öppnat. Se därför
till att pengarna finns på ditt konto dagen innan förfallodagen. Läs mer om villkoren för autogiro nedan.

Stopp av uttag
Betalaren kan stoppa
-    ett enskilt uttag genom att kontakta betalningsmottagaren
senast två vardagar före förfallodagen,
-    alla uttag avseende medgivandet genom att kontakta
banken senast två vardagar före förfallodagen.

Medgivandets giltighetstid, återkallelse
Medgivandet gäller tills vidare. Om betalaren vill återkalla
medgivandet gör betalaren det genom att kontakta
kontoförande bank eller betalningsmottagaren. Medgivandet
upphör senast fem vardagar efter att återkallelsen kommit
kontoförande bank eller betalningsmottagaren tillhanda.

Rätten för kontoförande bank och betalningsmottagaren
att avsluta anslutningen till Autogiro
Kontoförande bank och betalningsmottagaren har rätt att
avsluta anslutningen till Autogiro trettio dagar efter det att
kontoförande bank/betalningsmottagaren underrättat
betalaren härom. Kontoförande bank och
betalningsmottagaren har dock rätt att omedelbart avsluta
anslutningen till Autogiro om betalaren vid upprepade tillfällen
inte har haft tillräcklig kontobehållning på förfallodagen eller
om det konto som medgivits avser avslutas.

Underskrift autogiromedgivande
Jag har tagit del av och godkänner villkoren för Autogiro. (Anmälan måste skrivas under av medlemmen=kontoinnehavaren)

* Clearingnumret, som oftast är fyrsiffrigt, har som funktion att ange det aktuella bankkontoret och skall alltid anges. För
Swedbank ska clearingnumrets femte siffra utelämnas; ex. 8327-9 XXXXX, ange då endast de fyra första och uteslut, i
detta fall, siffran -9. För personkonto i Nordea är clearingnumret alltid 3300.

Blanketten skickas odelad till: Fastighets arbetslöshetskassa
Box 70446
107 25  Stockholm

Om du har autogiro dras arbetslöshetsavgiften även vid arbetslöshet.

Medgivande till betalning via Autogiro
Jag, nedan benämnd betalaren, medger att uttag får göras
från mitt angivna bankkonto på begäran av angiven
betalningsmottagare för betalning via Autogiro. Kontoförande
bank är inte skyldig att pröva behörigheten av eller meddela
betalaren i förväg om begärda uttag. Uttag belastas
betalarens konto enligt kontoförande banks regler.
Meddelande om uttag får betalaren från kontoförande bank.
Medgivandet kan på betalarens begäran överflyttas till annat
konto i kontoförande bank eller till konto i annan bank.

För uttag gällerdessutom följande.

Godkännande/information i förväg
Betalningsmottagare får begära uttag från betalarens konto på
förfallodagen
-    om betalaren senast åtta vardagar före förfallodagen fått
meddelande om belopp, förfallodag och betalningssätt, eller
-    om betalaren godkänt uttaget i samband med köp eller
beställning av vara eller tjänst.

Täckning måste finnas på kontot
Betalaren ska se till att tillräckligt stort belopp finns på kontot
för betalning på förfallodagen. Om kontobehållningen inte
räcker för betalning på förfallodagen får betalningsmottagaren
göra ytterligare uttagsförsök under de kommande vardagarna,
som får omfatta högst en vecka. Information om antalet
uttagsförsök lämnas av betalningsmottagaren.
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