ledarna

LEDARNAS
ARBETSLOSHETSKASSA

Ansokan om medlemskap i Ledarnas arbetsloshetskassa

[] Nytt medlemskap (ej medlem i annan arbetsléshetskassa)
[J Overgang fran annan arbetsléshetskassa (uppgiften ar viktig fér sammanhéngande medlemskap)
] Aterintrade efter arbete i annat land - ring for ytterligare information

Personuppgifter

Férnamn Efternamn Personnummer

Adress E-postadress

Postnummer Ort Telefon bostad Telefon arbete

Ar Man
Jag onskar intrade fr o m
Anstallningsuppgifter
Arbetar du nu? Ja |:| Nej D
Anstélliningsdatum Anstéllningsdatum
Arbetsgivare Arbetsgivare
Befattning Befattning

Verksamhetsomrade

Har du en ledande befattning? Ja[] Nej |:| (Information om ledande befattning hittar du pa blankettens baksida.)

Ar du egen foretagare JaD Nej|:| Om ”ja” - Ar den egna verksamheten ditt huvudsakliga arbete? D Ja D Nej

Underskrift - Jag férsékrar att Iimnade uppgifter ar riktiga

Namnteckning, ort och datum

Anvand bara kulspetspenna med bla eller svart skrift, v.g. texta!
Nytt medlemskap (ej medlem i annan arbetsléshetskassa)
e  Det ar viktigt att du skickar in "Ansdkan om medlemskap” omgaende. Observera att vi tidigast kan bevilja dig
intrade fr.o.m. den manad som ansdkan inkommer till arbetsldéshetskassan. Medlemskap beviljas inte retroaktivt.
e For att beviljas intrédde i Ledarnas arbetsléshetskassa kravs det att du innehar en anstéllning inom vart
verksamhetsomrade - eller att din senaste anstallning var inom vart verksamhetsomrade.

Overgang fran annan arbetsléshetskassa
o  Det ar viktigt att du skickar in ”Ans6kan om medlemskap” omgaende for ett sammanhangande medlemskap.
Observera att vi tidigast kan bevilja dig intrade fr.o.m. den manad som ansdkan inkommer till arbetsléshetskassan.
Medlemskap beviljas inte retroaktivt.
e For att beviljas intréde i Ledarnas arbetsloshetskassa kravs det att du innehar en anstéllning inom vart
verksamhetsomrade - eller att din senaste anstallning var inom vart verksamhetsomrade.

Ansokan skickas till: Ledarnas arbetsloshetskassa
Box 12110
102 23 STOCKHOLM
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Information om intrade i Ledarnas arbetsloshetskassa

Intrade
Om du vill bli medlem i Ledarnas arbetsléshetskassa;
e skicka in din intrddesanstkan tilsammans med blanketten Intyg om arbete fér intrdde
e ndr du fatt bekraftelse pa att vi mottagit din ansdkan kan du begéra uttréde fran din
nuvarande arbetsléshetskassa
e om duinte &r medlem i ndgon annan arbetsléshetskassa skickar vi beslut om ditt
intrade till dig - inbetalningskort kommer nastféljande méanad

Verksamhetsomrade
Ledarnas arbetsléshetskassas verksamhetsomrade ar begransat till dem i Sverige som
innehar en chefsbefattning eller innehar en ledande funktion som anstélld eller féretagare.

Ratt till medlemskap tillkommer aven féretagares make och maka och évriga
familjemedlemmar som deltar i verksamheten.

Medlemmar hos oss ar:
e de som leder egen personal - oavsett titel och niva
e de som leder funktioner utan egen personal, men med ett ansvar fér verksamheten
som motsvarar andra chefers
e de som leder egna féretag och évriga familjemedlemmar som deltar i verksamheten
e de som ar befél inom sjéfarten, luftfarten, raddningstjansten, polisen och férsvaret
och andra befélsomraden

For att beviljas intréde i Ledarnas arbetsléshetskassa krévs det att du innehar en anstallning
inom vart verksamhetsomrade - eller, om du fér narvarande inte arbetar, att din senaste
anstallning var inom vart verksamhetsomrade.

Avgift
For aktuell avgift se arbetsléshetskassans hemsida: www.ledarnasakassa.se

Uttrade

Anmalan om uttrdde maste ske skriftligen till Ledarnas arbetsléshetskassa. Uttrdde kan
tidigast beviljas fran och med den méanad som uttrddesansékan inkommer till arbetsléshets-
kassan.

For det fall uttrade sker pa grund av bristande betalning eller fér det fall alla medlemsavgifter
inte &r betalda vid uttréadet kraver arbetsléshetskassan in dessa medlemsavgifter. Om
arbetsléshetskassan maste skicka en betalningspaminnelse kostar den 50 kr. Ett vidare
inkassoférfarande och ansdkan om betalningsférelaggande medfér ytterligare kostnader.
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