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A-KASSAN

Intradesvillkor

For att fa intrade i Unionens Arbetsloshetskassa maste du
forvarvsarbeta inom vart verksamhetsomrade. Om du inte
forvarvsarbetar har du ratt till intrade hos oss om ditt senaste
forvarvsarbete var inom vart verksamhetsomrade. Verksam-
hetsomradet anges i kassans stadgar.

Uppgift som styrker anstéllning

For att styrka att du forvarvsarbetar eller har férvarvsarbetat ska
du sédnda in nagon av féljande handlingar:

e Kopia pa anstallningsbevis fran ditt senaste arbete.

e Kopia pa din senaste I6nespecifikation.

e Ett intyg fran din arbetsgivare/senaste arbetsgivare som
styrker att du arbetar/har arbetat.

GIom inte att ditt personnummer maste framga pa intygen.

PERSONUPPGIFTER

ANSOKAN OM INTRADE | UNIONENS ARBETSLOSHETSKASSA

Overgang fran annan arbetsloshetskassa

Om du har varit medlem i en annan arbetsldshetskassa under
manaden innan du soker intrdde hos oss kommer vi att hamta
in uppgift om ditt tidigare medlemskap elektroniskt. For att vi
ska kunna hamta in denna uppgift maste du ha begart och blivit
beviljad uttrade fran den tidigare a-kassan.

Ansokan om intrade

Du kan tidigast fa intréade fran den manad da ansokningsblan-
ketten kommer in till oss. Skicka in din ansékan aven om du
inte har alla uppgifter da din ansdkan kan kompletteras i
efterhand.

Personnummer
Tilltalsnamn Efternamn
Adress ev. c/o
Postnr Ort Telefon
J
UPPGIFT OM NUVARANDE ARBETSGIVARE/SENASTE ARBETSGIVARE
Foretagets fullstdndiga namn Arbetsplatsort
Organisationsnummer Foretagets bransch Yrke/Befattning
J
Observera att anstéllningen m3ste styrkas; se ovan
JAG ARBETAR | EGEN VERKSAMHET/FORETAG/MITT SENASTE ARBETE VAR | EGEN VERKSAMHET/FORETAG
Foretagets fullstdndiga namn Arbetsplatsort
Organisationsnummer Foretagets bransch Yrke/Befattning
J
ARBETSLOSHETSKASSA
Onskat intrddesdatum (Intrdde kan beviljas tidigast den forste i den manaden ansékan kommer in till kassan)
Ar Manad Dag 01
Ar du medlem i annan a-kassa idag eller har du varit det den senaste manaden?
Oej Oa Jag arlvar Medlem i . ..
Om du svarar ja, kommer uppgift om ditt tidigare medlemskap hamtas elektroniskt, om du begart och beviljats uttrade fran den tidigare a-kassan.
J

UNDERSKRIFT

Datum Namnteckning

Skicka blanketten till: Unionens Arbetsloshetskassa, Box 701, 101 33 Stockholm
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