- Ansokan om Inkomsttrygghets-
wwx  tillagg (ITT) eller loneutfylinad

Personuppgifter

Efternamn och férnamn

Personnummer (10 siffror)

Adress, postnummer och postadress

Telefon (aven riktnr)

E-post adress

Uppgifter om den anstéllning Du har blivit uppsagd ifran och som omfattas av trygghetsav-
talet (behdvs ej om du tidigare fatt I16neutfylinad)

Tidigare statlig arbetsgivare (eller annan arbetsgivare vid efterskydd)

Telefon (aven riktnr)

Adress, postnummer och postadress

Anstallningen upphér/de
Ar Man Dag

Tjanstebenamning/befattning

Tjanstgoringens omfattning

%

Uppgifter om den nya anstéllningen

Ny arbetsgivare

Telefon (aven riktnr)

Adress, postnummer och postadress

Anstalld from
Ar Méan Dag

Anstallningen ar

O Tillsvidare

[ Tidsbegréansad t ex provanstallning,
vikariat, tillsvidare dock langstt o m

[[] Timanstalld

Tjanstgoéringens omfattning
%

Bilagor som maste skickas med ansdkan

For att vi ska kunna behandla din ans6kan om Inkomsttrygghetstillagg/Idneutfyllnad maste du
bifoga nedanstdende handlingar.

1. Blanketten - Underlag for berakning av Inkomsttrygghetstillagg/Ioneutfylinad - ar ett intyg
som arbetsgivaren ska fylla i. Du kan ersatta den med kopior av I6bnebeskeden for de sista
12 manaderna i anstallningen. Har du tidigare fatt I16neutfylinad behdver inte intyget bifo-

gas.

Observera att Du inte kan anvanda det arbetsgivarintyg som ar avsett for A-kassan.

2. Kopia av anstéllningsbevis fran den nya anstallningen.

3. Kopior av I6nebesked for andra t o m fjarde manaden i den nya anstallningen.

4. OBS! Vid timanstallning ska alla I1dnebesked bifogas

Obs! Skriv ut och underteckna blanketten innan den skickas till Trygghetsstiftelsen

Ansokan insands till

Underskrift

TRYGGHETSSTIFTELSEN Datum och namnteckning

Box 1145
111 81 STOCKHOLM

2008-10-22



	Efternamn och förnamn: 
	personnr: 
	Adress postnummer postadress: 
	Telefon: 
	E-post: 
	Tid arbetsgivare: 
	Telefon2: 
	Adress mm: 
	År mån dag: 
	Tjänstebenämning: 
	Tj omfattning: 
	Ny arbetsgivare: 
	Telefon 3: 
	Adres mm 2: 
	År mm: 
	Kryssruta1: Off
	Kryssruta2: Off
	Kryssruta3: Off
	Tjg omf 2: 


