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Intyg om arbete -

for intrade i Ledarnas arbetsloshetskassa

1. PERSONUPPGIFTER

Anvind bara kulspetspenna med bla eller svart skrift, v.g. texta!

Férnamn Efternamn

Personnummer

2. ANSTALLNINGSUPPGIFTER

Arbetsgivare

Anstallningsdatum , eventuellt fr.o.m.— t.o.m.

] Ja

Har du en chefsbefattning eller
ledande funktion som anstalld
eller egen foretagare?

Yrke/sysselsattning/befattning

[] Nej

Ledande befattning fr.o.m.—ifylles om annat an anstéllningsdatum

3. IFYLLES AV ARBETSGIVAREN (eller dennes

representant)

Angaende befattning

For att en sokande ska kunna beviljas intrdde i Ledarnas
arbetsloshetskassa behdver han eller hon omfattas av
arbetsloshetskassans verksamhetsomrade. For att bedéma om
den sokande har eller har haft en ledande befattning behdver
foljande fragor besvaras. Punkt A-C maste fyllas i. Om svaret ar
nej pa samtliga fragor behover punkt D fyllasi.

A. Leder den s6kande egen personal?

[JJa [ Nej

B. Har den sokande nagot ekonomiskt ansvar?
] Ja [ Nej

C. Har den s6kande annat verksamhetsansvar?

[ Ja [Nej

D. Beskriv kortfattat tjansten. Mer utrymme finns pa
baksidan av blanketten

Verksamhetsomrade

Ledarnas arbetsloshetskassas verksamhetsomrade ar begransat till
dem i Sverige som innehar en chefsbefattning eller innehar en
ledande funktion som anstalld eller féretagare.

Ratt till medlemskap tillkommer dven foretagars make eller maka
och 6vriga 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 for verksamheten som motsvarar andra chefers

e de som leder egna foretag och 6vriga familjemedlemmar som
deltar i verksamheten

e de som ar befal inom sjofarten , luftfarten, raddningstjansten,
polisen och forsvaret och andra befalsomraden

For att beviljas intrdade i Ledarnas arbetsloshetskassa kravs det att
du innehar en anstéllning inom vart verksamhetsomrade—eller, om
du for ndrvarande inte arbetar, att din senaste anstallning var inom
vart verksamhetsomrade

Mer information finns pa blankettens baksida.

Arbetsgivare

Arbetsgivarens telefonnummer

Arbetsgivarens adress

Organisationsnummer

Hirmed intygas att ovanstaende person ar
eller har varit anstalld som anges ovan och
att 16n och sociala avgifter betalas av

Datum (3aaa-mm-dd)

Ort

arbetsgivaren i Sverige.

Namnteckning

For dig som ar egen foretagare ska intyget
undertecknas av foretagets revisor eller
annan utomstaende som ansvarar for

Namnfortydligande

bokforing eller har insyn i verksamheten.

Blanketten skickas till: Ledarnas arbetsloshetskassa, Box 12110, 102 23 Stockholm




s LEDARNAS

@ ARBETSLOSHETSKASSA

110000

INFORMATION OM INTRADE | LEDARNAS ARBETSLOSHETSKASSA

Intrade

Om du vill bli medlem i Ledarnas arbetsloshetskassa
ska du skicka in din intrddesansokan tillsammans
med blanketten Intyg om arbete fér intrdde.

Nar du fatt bekraftelse pa att vi mottagit din ansékan
kan du begara uttrade fran din nuvarande arbetslds-
hetskassa. Du kan ocksa valja att lata Ledarnas ar-
betsloshetskassa hantera uttradet ur din tidigare ar-
betsloshetskassa. Vi kommer da att se till att du inte
far nagot glapp i dina medlemskapsperioder.

Om du inte ar medlem i ndgon annan arbetsloshets-
kassa skickar vi beslut om ditt intrade till dig—
inbetalningskort kommer nastféljande manad.

Uttrade

Anmilan om uttrdde maste ske skriftligen ftill
Ledarnas arbetsloshetskassa. Uttrdde kan tidigast
beviljas fran och med den manad som
uttradesansdkan inkommer till arbetsldshetskassan.

For de fall uttrdde sker pa grund av bristande
betalning eller for de fall alla medlemsavgifter inte ar
betalda vid uttradet kraver arbetsloshetskassan in
dessa medlemsavgifter. Om arbetsloshetskassan
maste skicka en betalningspaminnelse tillkommer en
extra avgift. Ett vidare inkassoférfarande och
ansOkan om  betalningsforeldggande  medfor
ytterligare kostnader.

Avgift
For aktuell avgift se Ledarnas arbetsloshetskassas
hemsida: www.ledarnasakassa.se

Punkt 3. Kortfattad tjanstebeskrivning—fortsattning




