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Ansdokan om anslutning

Den som &r ansluten till Alfa-kassan betalar en manadsavgift och har, efter 12 manaders anslutning,
maojlighet att f& inkomstrelaterad erséttning vid eventuell arbetsléshet.

Personuppgifter (var vénlig texta tydligt, uppgifterna ska ldsas maskinellt)

Férnamn Personnummer (8r/manad/dag/fodelsenr)

N Y Y Y Y Y N O O OO RO
Efternamn c/o adress (t ex om du ar inneboende)

S I I s I I I N I O O I
Gatuadress Bostadstelefon (&ven riktnummer)

I I I I A A I N I O O I
Postnummer Ort Mobiltelefon (ej obligatoriskt)

I I I I A I I N S N A O
e-postadress (ej obligatoriskt)

I I e I A

Uppgifter om arbete

Kravet p% arbete i Sverige inneb&r normalt sett att du har varit anstélld, arbetat

I:l Nei och fatt 16n utbetald av arbetsgivare i Sverige. For den som bedrivit egen verksamhet
] ska foretaget ha haft sitt sate i Sverige. Ar du osaker pa om du uppfyller arbetskravet

var vanlig bifoga anstéllningsavtal eller arbetsgivarintyg.

Jag arbetar eller har arbetat i Sverige |:| Ja

Byte av arbetsléshetskassa (fylls i endast vid 6vergang fran annan arbetsldshetskassa)

Jag tillhor/har tillhoért en arbetsléshetskassa (fyll i a-kassans namn) Sista medlemsdag (&r/ manad / dag)

.. . . Har kan du till exempel ange om du deltar i en arbetsmarknads%tgérd, har ersattning frdn en annan a-kassa
Ovriga upplysningar eller om din senaste anstallning var i ett annat EU/EES-land.

Din underskrift
Jag forsakrar att ovanstdende uppgifter &r riktiga och forbinder mig att meddela Alfa-kassan &ndrade forhallanden.

Ort Datum Namnunderskrift *

Skicka din anstkan till Arbetsloshetskassan Alfa, 827 82 Ljusdal

*I samband med att du lamnar uppgifter pa blanketten samtycker du till att Alfa-kassan behandlar dina personuppgifter enligt
personuppgiftslagen (1998:204). Dina personuppgifter kommer att behandlas for att handlagga ditt arende hos Alfa-kassan.
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