Till arbetsgivaren

Arbet Sgivarintyg - informationssida

Arbetsgivarintyget ar det viktigaste underlaget nar AEA provar den arbetsloses ratt till
ersiattning. Arbetsgivare ar skyldig att pa begiaran utfarda arbetsgivarintyg. Det framgar av
47 § ilagen om arbetsloshetsforsakring (ALF). Skulle uppgifterna pa intyget vara otillrackliga
ar arbetsgivaren skyldig att lamna ytterligare uppgifter.

Arbetsgivarintyget ska fyllas i av dig som ar arbetsgivare eller lonehandlaggare pa

arbetsplatsen dar den anstillde har arbetat.

Var noga nar du fyller i arbetsgivarintyget. Skulle du vara osaker hur intyget ska fyllas i ar du
vialkommen att ringa oss pa AEA, telefon 08-412 33 00. Passar blanketten inte for alla
uppgifter du vill redovisa? Lamna kompletterande uppgifter i en egen bilaga. Ange dina
kontaktuppgifter sa att vi latt kan nd dig om vi har fragor.

Instruktion for ifyllnad av punkterna 6 och 7

Punkt 6 Arbetad tid

Minst tolv manader ska redovisas om
anstillningen pégatt s liange. I det fall den
anstallde varit sjuk, gatt pa utbildning, varit
foraldraledig, fullgjort totalforsvarsplikt eller
annat ska fler ménader redovisas sé att
arbetsgivarintyget innehéller minst tolv
maénaders arbete.

Redovisa den arbetade tiden ménad for méanad.
Har den anstillde arbetat 6vertid, mertid eller
fyllnadstid ska detta specificeras. Eventuell
franvaro ska ocksa redovisas.

Avlonade timmar: Det antal timmar som
anstillde har fatt 16n for. Dagar som den
anstillde inte arbetat men fatt 16n, t ex roda
dagar eller klamdagar ska redovisas som
avlonade timmar. Som avlonade timmar raknas
ocksd om den anstillde fatt uppsagningslon,
semesterlon under anstallningen,
vantetidsersattning och ferielon.
Semesterersattning i samband med att
anstillningen upphor raknas inte som avlonad
tid.

Overtid: Nir en heltidsanstilld arbetar mer 4n
sitt heltidsmatt.

Mertid/fyllnadstid: Nir en deltidsanstilld

arbetar mer an sin ordinarie sysselsattningsgrad.

Franvaro

All tid med franvaro utan ersittning ska redovisas
som franvarodagar. Det betyder att sjukfrdnvaro
ska dels redovisas tillsammans med annan
franvaro i kolumnen franvarodagar och dels i
kolumnen sjuklon for de dagar som ersatts med
sjuklon enligt lag (1991:1047) om sjuklon.
Karensdagar och tid for vilken Forsakringskassan
utbetalt socialforsakringsformén ska inte
redovisas under kolumnen for sjuklon.

Punkt 7 Lon

Ange den 1on som den anstillde hade nar
anstéllningen upphorde. Lonen ska inte innehélla
semesterersattning.

Fasta tillagg: Regelbundna lonetilldgg som
beskattas som inkomst av tjanst och betalas ut
regelbundet ska riknas med i lonen.
Rikskuponger och beskattad bilformén ar
exempel pa vanliga fasta tillagg.

Rorliga tillagg: Tilligg som beskattas som
inkomst av tjanst och betalas oregelbundet under
anstallningen ska redovisas antingen under
ovriga upplysningar eller i en bilaga fran
arbetsgivaren. Vanliga rorliga tillagg ar t.ex. jour
och milersattning.

Overtid eller mertid/fyllnadstid: Ange
den 16n per timme som betalats for overtidsarbete
och mertid.

OB-ersittning: Om den anstéllde har fétt
ersattning for obekvam arbetstid ska den
specificeras manadsvis.
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Efternamn och férnamn

Sida 1(2)

Arbet sgivarintyg

Personnummer (&dmmdd-xxxx)

2. Uppgif ter om anstéllningen

Anstélld from

&r man dag

&r man dag

Arbet stid

|:| Heltid som pa denna tjanst motsvarar tim/vecka

[] Deltid

|:| Varierande arbetstid (timanstélining)

% av heltidstjanst

Typ av anstéllning

|:| Tillsvidareanstélining

ANSTAIA SOM...iiiiiiiiiiiee et e e et e e e e e e e e s e et aeeeeeeesesseaanaees

[:l Fortfarande anstalld

|:| Provanstéliningtom ........ gy
&F ' man dag
|:| Visstidsanstallning - avtalat slutdatum ...................ccoceee
ar man dag +

Ovrigt

|:| Arbetat som larare - har ratt till [:l Semesterlon |:] Ferielon |:| Uppehallsion

|:| Arbetat som uthyrd personal p& bemanningsféretag

|:| Arbetet finansierat med sarskilt anstéllningsstod

|:| Tjanstledighet from ....,.cccpoiieiiiiiinnene TOM i OFS@K ettt

ar man dag ar man dag
3. Orsak till att arbetet upphort
|:| UppSAgNING frAn arDEISGIVAIEN  OFSAK ....cciviiiitieiiiietiit ettt ettt ettt sttt e et s st et et e e s s ese e et et e se s et e s ese s b e s e s se et e s e e esenenis
Besked om att anstallning inte kommer att fortsatta lamnat den ............cccccevceevnenne
ar man dag
[] Visstidsanstalining avslutad
Besked om att anstallning inte kommer att fortsatta lamnat den .............cccoeeveviinnnns
ar man dag
|:| Den anstélldes egen begéaran
|:| PN g eI ST = La T ST = Uo USSP
4. Avgangsvederlag
For att kunna utreda rétten till arbetsldshetserséttning
Har avtal om avgangsvederlag tecknats |:| Nej [:l Ja behdver vi en kopia av 6verenskommelsen om
avgangsvederlag
5. Erbjudande om fort satt eller annat arbete
Lo . S

Har fortsatt eller annat arbete erbjudits? || Nej [ ] Ja  from ... R L T P [] tillsvidare
[] Heltid
|:| Deltid ............... tim/vecka, vilket motsvarar .............. % av heltidstjanst
|:| Varierande arbetstid (timanstélining) +
Arbetstagaren har accepterat [:l Ja |:| Nej, ange datum da han/hon tackade nej T TR +
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6. Arbet ad tid

Arbet sgivarintyg

Personnummer (&dmmdd-xxxx) Sida 2 (2)

Redovisa manadsvis de 12 senaste arbetade manaderna inom anstéllningen. Redovisa alla avionade timmar vilket betyder att helgdagar,
klamdagar och betald semester ska redovisas som avldnade timmar om I6n betalats ut. | de fall den anstéallde arbetat dvertid eller mertid
redovisa dessa sarskilt i angivna kolumner och kom ih&g att ange lénen nedan under punkt 7, Lon.

Redovisa darefter manadsvis all obetald franvaro i kolumnen franvarodagar. For tid vilkken du som arbetsgivare betalat sjuklén ska du &ven
redovisa detta under kolumnen sjuklén.
Om den anstéllda haft andra regelbundna ersattningar som beskattas som inkomst av tjanst redovisa dessa under Annan ersattning.

Arl Avlbnade Overtids- Mertid/ Franvaro Sjuklon Annan ersattning

ménad timmar timmar Fyllnadstid dagar antal dagar| Kr/ménad Ange art timmar Kr/manad
Ovriga upplysningar
7.L0Nn

Ange i forekommande fall 16n for évertid och mertid/fylinadstid
[] Manadslén

Lonear ..., |:| TIMION kr | Overtid .....ocoovrvrenne. kritim  Mertid/Fylinadstid ...................... kr/tim

+

8. Arbet sgivare och underskrif t

Arbetsgivarens namn,

adress och stédm

pel

Arbetsplatsens adress och telefonnummer

Organisationsnummer

Datum

Arbetsgivarens (eller representants) underskrift

Direkttelefonnummer

Namnfortydligande och befattning
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