Arbetsintyg
for féretagare/naringsidkare

OBS! Blanketten ldses maskinellt. Var vénlig texta.
Lé3s informationstexten innan du fyller i blanketten.

Personnummer

1. Personuppgifter | | | | |

Efternamn Foérnamn
Arbetsléshetskassa
2. Féretagsuppgifter
Féretagets namn Organisationsnummer
I sl O
Postutdelningsadress Postnummer Ort
L[]

Telefonnummer (inkl riktnummer)

E-postadress

Verksamhetens art/bransch Nar startade du/6vertog du Datum (44&&mmdd)

foretaget? | | | | | | | |
Foretagsform | Ange féretagsform
Enskild Handels- Kommandit- ) Ekonomisk
firma bolag Bolag D Aktiebolag férening D Annan,
Min funktion i féretaget Andel i %
Enskild N s u )
firma l:, Delagare | l:, Kommanditdelagare l:, Komplementar l:, Prokurist

D Suppleant

D Ordinarie styrelseledamot

Firmatecknare |:| JA |:| Nej

Ange antal L R .
Har du ndgon/négra D . Om ja, &r du slékt, gift eller sammanboende D D .
Kompanjoner i foretaget o —— Nej med n&gon/négra av dina kompanjoner? JA Nej

3. Arbetstid i foretaget

Redovisa hur manga dagar och timmar du har arbetat de senaste 12 manaderna fore din anméalan pa arbetsférmedlingen. Om du
har haft langre avbrott i arbetet, pa grund av t ex sjukdom, féraldrapenning, utbildning eller liknande, ska uppgiften avse sé lang tid
att 12 manaders arbete redovisas. Bifoga intyg som styrker vad du gjort under avbrottet.

Ar Januari Februari Mars April Maj Juni
(2aaa)
Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar
Juli Augusti September Oktober November December
Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar
Ar Januari Februari Mars April Maj Juni
(24aa)
Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar
Juli Augusti September Oktober November December
Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar Dagar | Timmar




Personnummer Organisationsnummer

4. Inkomster fran foretaget

Har era inkomster fran foretaget upphort? "
A N
Om nej, ange varfor och vilka inkomsterna ar J °

Ange ditt resultat/inkomst av tjanst fran foretaget de tre senaste aren fére avvecklingsaret (se informationstexten)
Ar Belopp Ar Belopp Ar Belopp

Ange under vilken period
Fr o m (344&mmdd) T o m (444&mmdd)

Har du fatt "Starta eget bidrag”? |:| Nej |:| JA | | | | | | | | _ | | | | | | | |

5. Hur har foretaget upphort?

Upphort definitivt med féretaget (Fylls inte i av den som upphért tillfalligt med féretaget)

Fr o m (ddddmmdd)

5.1 Jag har upphdrt definitivt med foretaget
Om du salt féretaget, bifoga kopia av Gverlatelseavtalet. L]

5.2 Har foretaget avregistrerats hos Bolagsverket? [ ] Nej [ Jun oOmuJa, bifoga intyg frén Bolagsverket.

Har F/FA-skattsedel terkallats? |:| Nej |:| JA Om Ja, bifoga intyg fran Skatteverket.

Om foretaget inte har avregistrerats eller om F/FA-skattsedel inte har aterkallats, ange varfér och om
det bedrivs ndgon verksamhet i foretaget.

Upphort tillfalligt med foretaget/Vilande foretag (Fylls inte i av den som upphdrt definitivt med foretaget)

Fr o m (ddaddmmdd)

5.3 Jag har féretaget vilande sedan | | | | | | |

5.4 Bedrivs nadgon verksamhet i foretaget? |:| Nej |:| JA

Om ja, ange vad for slags verksamhet samt namn pa den/de som bedriver verksamheten

5.5 Har du, nagon i din familj eller annan tidigare fatt )
arbetsldshetsersattning da féretaget varit vilande? I:l Nej I:l JA

5.6 Har verksamheten drivits sdsongsmassigt?
gomassg [ne [oa

Om ja, ange under vilken period verksamheten bedrivits

5.7 Finns det djur eller vaxter i féretaget?
' o [nei [oa

6 Tillgangar (Fylis inte i av den som sélt hela féretaget med samtliga tillgéngar)

Har du fatt "Starta eget bidrag”?

Har helt eller delvis avyttrats, bifoga kopia av .
D dverlatelseavtal l:, Har inte avyttrats

I:l Hyrd lokal har sagts upp, bifoga handling

som styrker detta |:| Till verksamheten har inte hort nagra realiserbara tillgangar




6 Fortsattning Tillgangar

Personnummer

Organisationsnummer

(Fylls inte i av den som sélt hela féretaget med samtliga tillgangar)

Om det finns tillgdngar kvar, redogér for vilka dessa &r och varfor dessa inte ar avyttrade

7 Orsak till att foretaget helt har upphort eller lagts vilande

|:| Dalig Ibnsamhet, ska styrkas, se informationstexten

I:l Konkurs, bifoga konkursbeslut fran tingsratten

Redogér fér orsaken till att du har upphért med verksamheten i féretaget

I:l Medicinska skal, ska styrkas med lakarutlatande som visar
att arbetet i foretaget var olampligt

Ange vad

|:| Annat skal

8 Ovriga foretag

Ager du del i n&got annat féretag i vilket det bedrivs verksamhet? Notera att
fragan &ven avser hyresfastighet, jord- och skogsbruk eller liknande.

D Ja, om ja ange nedan

D Nej

Foretagets namn

Organisationsnummer

Verksamhetens art Namn p& den som bedriver verksamheten

Ar du personligt verksam i féretaget?

D Nej

D Ja, om ja bifoga blanketten "Arbetsintyg for foretagare/naringsidkare” aven for detta.

9 Sanningsforsakran

a-kassan.

Harmed forsékrar jag att ovanstdende uppgifter &r fullstédndiga och sanna. Jag forbinder mig att meddela a-kassan om
forhallandena &ndrats, till exempel om jag aterupptar tidigare verksamhet eller etablerar en ny rorelse. Om jag far arbetsloshets-
erséttning for tid for vilken jag senare far inkomst av tjanst eller néringsverksamhet férbinder jag mig att anmala detta till

Ort

Datum

Namnteckning

10 Bestyrkande av lamnade uppgifter

Riktigheten av stkandens uppgifter i ovanstaende férsakran ska in-
tygas av foretagets revisor eller annan utomstaende som handhaft
bokfoéring eller haft insyn i verksamheten. Om s&dan person inte
finns att tillga ska intyg lamnas av person i fortroendestallning
som val kdnner sbékanden och hans/hennes tidigare verksamhet,
till exempel person i ansvarig stallning inom branschorganisation.

I min egenskap av

far undertecknad harmed intyga riktigheten av uppgifterna i

punkterna héar ovan.

Ort

Datum

Namnteckning

Namnfértydligande

Telefon (inkl riktnummer)

Postutdelningsadress

Postnummer Ort




ARBETSINTYG FOR FORETAGARE/NARINGSIDKARE

Blanketten &r faststélld av IAF (Inspektionen for Arbetsléshetsférsékringen) och utarbetad i samrdd med SO (Arbetsléshetskassornas Samorganisation)

Informationstext

Vid anstkan om arbetsldshetserséttning och aktivitetsstod
redovisas tidigare arbetsférhallanden i denna blankett av:

o féretagare/naringsidkare

e den som deklarerar inkomst av naringsverksamhet utan
att ha inregistrerat firma

e den som kombinerat anstéllning och egen verksamhet —
redovisning av verksamheten.

Blanketten ska kunna ldsas maskinellt. Det &r darfor vik-
tigt att uppgifterna fylls i p& ratt satt. Om du kryssat fel —
fyll i hela kryssrutan:

Rétt ifyllt B Fein
Skriv siffror s& 1 2 3 4 5 6 7 8 9 O

har

Om uppgifterna fylls i fér hand — anvand kulspetspenna
med bl& eller svart skrift.

Det &r viktigt att du fyller i alla uppgifter eftersom dessa
behdvs for att beddéma din ersattningsratt.

Om du bifogar bilagor, kom ihdg att ange ditt person-
nummer och vilken a-kassa du tillnér p& samtliga doku-
ment.

Lagen (1997:238) om arbetsloshetsforsakring

34§

Med féretagare avses i denna lag personer som &ger eller
ar deldgare — direkt eller indirekt — i ndringsverksamhet som
de &r personligen verksamma i och som de har ett va-
sentligt inflytande éver.

35§

En féretagare skall, om inte ndgot annat anges i andra
stycket, anses vara arbetslés nér féretagarens personliga
verksamhet i rérelsen vid en samlad bedémning kan anses
ha upphért annat an tillfalligt.

En féredragare som tillfalligt upphdr att bedriva verksam-
het i rérelsen skall anses vara arbetslds under férutséttning
att uppehallet i rérelsen inte till ndgon del &r av sésongs-
karaktdr och att ndgon verksamhet inte bedrivs i rérelsen.
En féretagare som aterupptagit verksamheten efter ett
tillfélligt upphérande med erséttning enligt detta stycke har
rétt till erséttning endast om férutséttningarna enligt férsta
stycket &r uppfyllda. Erséttning enligt detta stycke far bara
utnyttjas en gang per rérelse.

Upplysningar och anvisningar

3 Arbetstid i foretaget

Om du har haft langre avbrott i arbetet pa grund av t ex
sjukdom, utbildning, féraldrapenning eller liknande ska
uppgifterna avse s& lang tid att 12 manaders arbete re-
dovisas. Bifoga handlingar som styrker vad du gjort under
avbrottet.

4 Inkomster fran foretaget

Har redovisar du eventuella kvarvarande inkomster fran f6-
retaget. Vidare ska du for berékning av din dagpenning
ange din arsinkomst fran foretaget de tre senaste aren fore
avvecklingsaret. Om du har drivit ditt féretag i form av ak-
tiebolag eller ekonomisk forening, utgoérs arsinkomsten av
uttagen 16n och skattepliktiga formaner. Bifoga kopia av
din senaste sjalvdeklaration och kontrolluppgifter for tidi-
gare inkomstar. Om du har drivit foretag i form av enskild
firma, handelsbolag eller kommanditbolag, utgors arsin-
komsten av deklarerat resultat. Bifoga kopia av din
senaste sjalvdeklaration med néringsbilaga samt nérings-
bilagor fér de tva féregdende aren. Har du varit verksam
som foretagare tre ar eller kortare tid kan, om det &r till for-
del for dig, avvecklingsarets inkomst medréknas i dag-
penningunderlaget. Saknas inkomstuppgift fér nagot ar
ska en preliminar dagpenning beréknas. Nar kontrollupp-
gift eller sjélvdeklaration uppréttats skickar du kopior av
dessa till kassan.

5 Hur har féretaget upphért?

Vanligen ska ett féretag vara helt avvecklat for att ratt till
ersattning ska kunna foreligga. Har du 6verlatot hela eller
delar av féretaget ska férséljningsavtal bifogas, under-
tecknat av bade kopare och saljare.

Det finns &ven mojlighet att fa ersattning under tillfalligt
uppehall i féretaget. Denna mojlighet &r begransad till en
gang och det far inte vara fraga om ett sdsongsuppehall.
Om du ar tveksam till om ditt féretag ska anses bedrivas
sésongsmassigt ska du ange vilka perioder verksamheten
vanligen bedrivs. Under uppehallet far det inte forekomma
nagon verksamhet i foretaget.

6 Tillgadngar

Dessa fragor besvaras inte av den som 6verlatit hela fo-
retaget med samtliga tillgangar. For det fall du har svarig-
heter med att sélja kvarvarande tillgdngar eller om dessa
saknar varde, ska du &nda har ange vilka dessa &r.

7 Orsak till att féretaget har upphért eller lagts vilande
Féretagare som upphdér med sin verksamhet utan en i
arbetsldshetsforsakringens mening giltig anledning ska
stangas av fran rétt rill ersattning viss tid, vanligen 45
erséttningsdagar. Exempel pa giltig anledning &r hélsos-
kél som ska styrkas med lakarutldtande. Aven délig 16n-
samhet kan vara giltig anledning. Detta kan till exempel
styrkas genom utldtande av revisor om foretagets ekono-
miska situation och/eller genom féretagets resultat- och
balansrékning.

8 Ovriga foretag
Om du ager del i ett annat féretag dér du ar personligt
verksam kan detta paverka din ratt till ersattning.

| blanketten finns utrymme att redovisa ytterligare ett
féretag/verksamhet som du dger. Ager du del i fler féretag
dér du inte ar personligt verksam redovisar du dessa i en
bilaga. Ager du del i fler féretag dér du &r personligt verk-
sam ldamnar du ett Arbetsintyg for féretagare/néringsidkare
per verksamhet.



