
Datum: ...................................................................    Underskrift: .................................................................................................................................................................................................

Din underskrift av denna medlemsansökan innebär ditt uttryckliga godkännande av att SAAK registrerar och behandlar de uppgifter du här har lämnat i sina dataregister.

Förnamn: ................................................................................................................................................   Efternamn: ................................................................................................................................................................................

Bostadsadress: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Postnr: ........................................................      Ort: .........................................................................................................................................................................    Telefon: ................................................................................................

Epost: .........................................................................................................................................................................................................................................     Mobiltelefon: ..............................................................................................

Arbetsköpare: ...............................................................................................................................................................................................................................    Telefon: .................................................................................................

Fullständig adress: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ansökan om medlemskap
SAAK - Sveriges Arbetares Arbetslöshetskassa

Jag söker inträde i SAAK fr.o.m.: ..................................................-........................................         

(Inträde i kassan gäller fr.o.m. den 1:a i den månad som ansökan inkommer till SAAK, om inte senare inträdesdatum önskas)

Tillhör/har tillhört följande arbetslöshetskassa: .................................................................................................................................................................................................................................................

Detta medlemskap ska upphöra/upphörde: .......................................................................................   Intyg om medlemskap ska insändas!

Har du någon form av egen verksamhet?

    Ja          Nej     OBS! Glöm ej att kryssa för ett alternativ!

Om du svarat Ja ovan, finns det anställda i företaget?          Ja           Nej

SAAK är en a-kassa för anställda och företagare utan anställda. Om du har anställda kan du således inte bli medlem i SAAK.

Rätt att bli medlem i SAAK har den som vid ansökningstillfället förvärvsarbetar eller har förvärvsarbetat, och uppfyller villkoren i kassans stadgar om 
arbete inom kassans verksamhetsområde. Även den som vid ansökningstillfället inte arbetar har rätt att bli medlem om han eller hon uppfyllde 
villkoren när han eller hon senast arbetade. Rätt att bli medlem har dock inte den som är medlem i en annan arbetslöshetskassa eller har fyllt 64 år.

För att kunna bevilja inträde behöver vi något som visar att du har arbetat. Det kan vara en kopia på en lönespecifikation, arbetsgivarintyg, kontrollupp-
gift från arbetsgivare eller annat intyg som utvisar att du har arbetat. OBS! Anställningsbevis utvisar inte att man faktiskt har arbetat och räcker av den 
anledningen inte som underlag för att bevilja inträde.

Sveriges Arbetares Arbetslöshetskassa, SAAK, bildades 1954 av SAC - Syndikalisterna.�

SAAK • Box 6507 • 113 83 Stockholm
Tel 08-545 912 50 • Fax 08-545 912 59 • www.saak.se

År	 Månad	 Dag	 Nummer

Personnummer

Personuppgifter

Inträdesuppgifter

Om medlemskap i SAAK

År	 Månad

Om ansökningsblanketten
Den här blanketten kan du fylla i direkt på skärmen och sedan skriva ut. Du kan dock inte spara det du fyllt i. Ifylld blankett skickas till SAAK (adress längst ner på sidan). Tänk på att du tidigast kan beviljas inträde i SAAK från den månad blanketten inkommer till kassan.
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