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Ansokan om lagre medlemsavgift for manad

for medlem som har beviljats sjukpenning, rehabiliteringsersattning,

aktivitetsersattning eller tidsbegransad sjukersattning.

Personnr -

Namn

Jag har beviljats sjukpenning, rehabiliteringsersattning, aktivitetsersattning

eller tidsbegransad sjukersattning for tiden fr o m tom

Jag har en anstallning/eget foretag Ja( ) Nej ( )
Jag har fatt avgangsvederlag eller ekonomiskt skadestand for tiden

from tom

Jag forsakrar att ovanstaende uppgifter ar riktiga och forbinder mig att meddela a-kassan
andrade forhallanden.

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande
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