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ANSOKAN OM MEDLEMSKAP

Personnummer
r
1. Personuppgifter -
L | | L L | | L | |
Férnamn Efternamn
Bostadsadress Postnummer och ort

Telefonnummer

E-postadress

Fylli2aeller2b

2 a. Uppgifter om min anstéllning

Min arbetsgivare

Min arbetsgivares organisationsnummer

Mina arbetsuppgifter

Min anstéllning paborjades (datum)

|:| Jag har en tillsvidareanstallning
eller
|:| Anstéllningen slutar (datum):

Telefonnummer till min arbetsgivare

2Db. Jag saknar anstéallning

Min senaste arbetsgivare

Min senaste arbetsgivares organisationsnummer

Mina arbetsuppgifter hos min senaste arbetsgivare

Min senaste anstallning avslutades (datum)

Telefonnummer till min senaste arbetsgivare

|:| Jag arbetar eller har arbetat i eget foretag

Fylli3 aeller3b 1

3 a. Uppgifter om mitt medlemskap

Min nuvarande arbetsléshetskassa

[] Jag vill ha hjélp att byta a-kassa.

Jag ger darfor Elektrikernas a-kassa fullmakt att begéara
uttrdde ur min nuvarande a-kassa. Jag ansoker om
medlemskap i Elektrikernas a-kassa i direkt anslutning
till att mitt tidigare medlemskap upphor.

[ 1 Jag vill inte ha hjalp att byta a-kassa.

Jag kontaktar pd egen hand min nuvarande a-kassa
med en begaran om uttrade. Jag ansdker om
medlemskap i Elektrikernas a-kassa i direkt anslutning
till att mitt tidigare medlemskap upphor.

4. Forsakran och underskrift

3b. Jag saknar medlemskap

Jag ar for narvarande inte medlem i ndgon
arbetsloshetskassa. Jag ansdker om medlemskap i
Elektrikernas a-kassa fran och med*:

Ar Manad

* Observera att intréade i a-kassan tidigast kan ske den
forsta i den m&nad nar ansékan om medlemskap
inkommer till kassan.

Jag tagit del av informationen pa denna blankett och forsékrar att de uppgifter jag lamnat &r riktiga. Jag forbinder mig att
meddela a-kassan om &ndrade férhallanden. Om jag givit a-kassan fullmakt enl. punkt 3a upphér densamma att gélla i
samband med att beslut om uttrdde meddelats av min nuvarande a-kassa.

Datum Namnteckning

Information

arbetsléshetskassor.

uteslutas ur kassan.

Vem som har ratt till medlemskap i en a-kassa framgar av 34 § lagen om

Den som lamnar oriktig eller vilseledande uppgift om nagot forhallande av
betydelse fér hans eller hennes rétt till medlemskap kan komma att

Skicka din ansékan till:

Elektrikernas a-kassa
Box 45104
104 30 Stockholm

1



160000

Samtycke till informationsutlamnande

Elektrikernas arbetsloshetskassa begér harmed ditt uttryckliga och skriftiga samtycke till
att vissa uppgifter som forvaras hos kassan genom datadverféring gors tillgangliga for
Svenska Elektrikerforbundet, SEF.

Syftet med att gora uppgifterna tillgangliga ar dels att SEF:s personal ska kunna ge
service at den som genom besok pa eller under telefonsamtal med nagon av SEF:s
verksamhetskretsar vill f& uppgifter om sin ersattningsratt eller fragor som ar knutna till
arbetsloshetsforsakringen, dels att personal pad SEF ska kunna administrera eventuella
forsakringar knutna till arbetsloshetsforsakringen, t.ex. inkomstforsakringen, i det fall en
medlem ansokt om en sadan forsakringsforman, dels att SEF:s personal ska kunna
avgora avgiftsklass for de medlemmar som ar arbetslosa.

Uppgifter som efter samtycke kommer att goras tillgangliga for SEF, i de syften som
anges ovan, ar:

e Personuppgifter, telefon- och adressuppgifter

e Uppgifter om beviljad ersattningsperiod och antal tilldelade och kvarvarande
dagar i ersattningsperiod
Normalarbetstid, faststélld normalinkomst och dagpenningens storlek
Tidpunkt for medlemskap i kassan
Uppgifter om medlemsavgift och férhojd finansieringsavgift
Tidpunkter for anmalan och avanmalan fran Arbetsférmedlingen
Eventuella beslut om nedsatt ersattning eller avstangning fran erséttning
Kommande och utférda utbetalningar av arbetsloshetsersattning
Dokument/intyg som inkommit fran dig, annan person arbetsgivare eller
myndighet och som rér ditt ersattningsarende
¢ Dina inlamnade kassakortsdeklarationer I

Du kan nar som helst aterkalla ditt samtycke. Skicka i sadant fall in en av dig
undertecknad anmalan om att samtycket ska upphdra och i sddant fall fran vilken
tidpunkt samtycket upphor att gélla.

Jag samtycker till att uppgifter gors tillgangliga enligt ovan.

Personnummer

Datum

L | L
Namnteckning Namnfortydligande
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