TRYGGHETSSTIFTELSEN

ANSOKAN OM AVGANGSERSATTNING 5055

For Dig som tillhér nagon av féljande arbetsloshetskassor: » A-kassan for Service och Kommunikation, SEKO
» Akademikernas erkanda arbetsloshetskassa (AEA) * Ledarnas arbetsldshetskassa
» STs arbetsloshetskassa * Lararnas arbetsloshetskassa (LA)

Har Du fatt arbete och ansoker retroaktivt anvind ANSOKAN OM AVGANGSERSATTNING 5012.
For Dig som tillhér annan arbetsléshetskassa an ovan, anvind blanketten ANSOKAN OM AVGANGSERSATTNING 5012.

Personuppgifter

Efternamn och férnamn Personnummer (10 siffror)
Gatuadress, postnummer och postadress Telefon (aven riktnr)
E-post Mobilnr

Uppgifter om den anstéllning som upphort
Arbetsgivare som utfardat uppsagningen Telefon (aven riktnr)

Gatuadress, postnummer och postadress

Anstalliningen upphorde
Ar Man Dag

Arbetsloshetsersattning
Arbetsldshetskassans namn Ar Man

Jag har ansokt om ersattning
fran Arbetsloshetskassan fr o m

Dag

For att vi ska kunna behandla din ans6kan om avgangsersattning maste Du bifoga:

1. Kopia av a-kassans beslut om arbetsloshetsersattning med uppgift om din 16n, dagpenningens storlek
och ersattningsnivan i procent (80, 70 eller 65 %).

2. Kopia av samtliga utbetalningsspecifikationer som du hunnit fa fran a-kassan foér de perioder du
ansoker om avgangsersattning.

3. Kopia av ditt/dina arbetsgivarintyg som du har lamnat till a-kassan.

Obs! Ansokan kan inte behandlas om inte samtliga handlingar bifogas.

Upplysning

Jag medger att Trygghetsstiftelsen lamnar upplysning om denna ansékan till ovanstaende arbetslos-
hetskassa och darifran inhamtar uppgifter om min inkomst och ersattningsratt. Jag medger ocksa att
Trygghetsstiftelsen inhamtar uppgifter fran arbetsléshetskassan om utbetalning av arbetsléshetsersatt-
ning till mig.

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

Ansoékan insands till Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar fullstandiga och riktiga.
TRYGGHETSSTIFTELSEN Datum och namnteckning
Box 1145

111 81 STOCKHOLM

2011-03-08
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