INTYG in f or AGE-utbetalnin g Sokanden ansvarar sjilv for att blanketten siinds till
Pa blankettens baksida finns forklaringar till nedan begirda uppgifter Trygghetsradet TRS

Rehnsgatan 11

113 57 Stockholm

(tel: 08-442 97 30, 020-35 25 40)

Ifylls alltid

Efternamn: Fornamn: Personnummer:

Adress: Postnummer: Ort: Tel. bost:

Fyll i nagot av nedanstaende alternativ

(O Fortsatt anstillning har erhillits i samma foretag/koncern
Anstéllningen fortsitter t o m Ar Maén | Dag Tills vidare O Med % arbetstid 1)

O Jag har fatt ny tillsvidareanstéllning fr o m Ar | Mén | Dag | Arbetsgivare 2)

(J Jag har varit arbetslds sedan anstillningen upphorde: From 3)

(O Jag ér/har varit sjukskriven under foljande perioder: Sjukskrivningsgrad: % 4)

Fyll i om du haft tillfillig anstillning eller gar utbildning

O Jag har arbetat enligt nedan: 5)
From tom Antal tim/vecka

Under min arbetslosa period har jag ej fatt a-kassa foljande antal dagar fr o m tom... Tot. antal dagar:.........

(O Jag gér/har gdtt/kommer att ga pd utbildning from tom Skola/Utb.anordn: ........ccccecevveeveveveinennens

O Jag deltar/har deltagit/kommer att deltaga i 6)
arbetsmarknadspolitiskt program/atgird from tom Typ av program/Atgird: .........cccoceveevercvenene

Fyll i om du har/har startat eget fioretag/bisyssla eller har fortidspension. A-kassa anges om den dr kind

(J Jag har/har startat eget foretag O Jag har bisyssla from % 7)
Jag erhéller (J sjukersittning (3 fortida uttag av alderspension Javtalspension from % 8)
(J Jag erhdller ersittning fran A-kassa med kr/dag: ................ Antal dagar/vecka ........... 9)

10)

Ovriga upplysningar, t ex adressindring, annat skatteavdrag > 30% :

Datum Egen underskrift

INTYG FRAN ARBETSFORMEDLINGEN

Hirmed intygas att ovanstaende person &r inskriven vid
arbetsformedlingen och dessutom &r arbetssokande till %

Datumstdmpel fr Arbetsformedlingen

Datum Ansvarig handldggares underskrift



Forklaringar:

1)

2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

9)

10)

Ifylls om du fatt forlingd anstéllning i ditt nuvarande foretag/organisation till ett bestamt
datum alternativt om du fatt fortsatt tillsvidareanstillning.

Ifylls om du fatt en ny tillsvidareanstillning hos en ny arbetsgivare.
Ange datum nér din anstillning upphorde.
Ange tidsperiod och sjukskrivningsgrad.

Ifylls om du har arbetat deltid alternativt har/har haft tillfillig anstédllning under din arbetslos-
hetsperiod. Ange i sa fall antal dagar du ej fatt a-kassa. Vid timanstillning ange ungefarligt
antal tim/vecka. Om utrymmet inte ricker, lamna ytterligare information under ”6vriga
upplysningar”.

Ange om du genomgér utbildning antingen i egen regi eller genom arbetsformedlingen.
Ange om du startat eget foretag, géller €j om du enbart har detta som bisyssla.

Ange om du erhaller sjukersittning / fortida uttag av alderspension / avtalspension pa hela
eller delar av din tidigare tjinst.

Ange a-kassebelopp/dag och antal dagar/vecka.
OBS! Har du ej tillgang till dessa uppgifter vid forsta tillfillet du skickar in Forsidkran och
Intyg” kan de uteldmnas.

Hir anges 6vrig information som TRS behover kénna till, t.ex. adressdndring, om skatteavdrag
onskas med mer dn 30% eller annat.

OBS! Blanketten maste i normalfallet alltid undertecknas och stiimplas av
arbetsformedlingen for att godkdnnas av TRS.

[OBS! Oriktig uppgift kan medfora aterbetalningsskyldighet ]




