Arbetsintyg for foretagare

Information om hur du fyller i blanketten och vilka 6vriga handlingar AEA
behdver for att kunna handlagga din ansokan om arbetsloshetsersattning

Om du har bedrivit naringsverksamhet som huvudsaklig sysselsattning innan du blev arbetslos ar
det blanketten Arbetsintyg for foretagare som ger AEA de grundlaggande uppgifter vi behdver for
att kunna fatta beslut om din ersattningsratt.

Ibland behoéver du bifoga handlingar, vilket i sa fall framgar av blanketten. Efterfragade handlingar
ska skickas in i original eller vidimerad kopia. Vill du lamna ytterligare uppgifter som inte
efterfragas i blanketten kan du komplettera den med ett brev.

Har du kombinerat naringsverksamhet med anstallning behéver AEA ocksa uppgifter om
anstallningen pa blanketten Arbetsgivarintyg som din arbetsgivare ska fylla i och underteckna.
Intyget ska skickas in i original eller vidimerad kopia. Om anstallningen varit din huvudsakliga
syssla ska arbetet i ditt foretag istallet redovisas pa blanketten Naringsverksamhet som
extraarbete.

1. Uppgifter om foretaget
Under denna punkt redovisar du uppgifter om ditt féretag och din funktion i féretaget.

2. Orsak till att verksamheten i foretaget upphort tillfalligt eller definitivt
Har redovisar du skalet/skalen till att du har valt att upphéra med verksamheten.

Den som som upph6r med naringsverksamhet utan att ha en i arbetsléshetsférsakringens
mening giltig anledning kan stangas av fran ratt till ersattning under viss tid, vanligen 45
ersattningsdagar. Giltig anledning kan vara till exempel halsoskal, arbetsbrist eller dalig
Idonsamhet. Du ska styrka dina skal med de handlingar som framgar av blanketten.

Har du salt foretaget/din del av foretaget eller har foretaget forsatts i konkurs ska detta styrkas
med de handlingar som framgar av blankettens punkt 4.

3. Foretaget finns kvar men ingen naringsverksamhet bedrivs langre

Du som vill ha kvar ditt féretag men upphdra med naringsverksamheten besvarar fragorna i detta
avsnitt. Om du valjer att langre fram ateruppta verksamheten eller om nagon dig

narstaende fortsatter med eller tar upp verksamheten pa nytt férlorar du ratten till arbetsloshets-
ersattning. For att du ska vara berattigad till arbetsloshetsersattning pa nytt, efter det att
verksamheten aterupptagits, galler att verksamheten maste bedrivas i minst 5 ar innan du ater
kan beviljas ersattning pa denna grund.

4. Foretaget har upphort definitivt

Du som definitivt har upphoért med naringsverksamhet och har avregistrerat eller avyttrat
foretaget/din del i foretaget besvarar fragorna i detta avsnitt. Bifoga de handlingar som begars
beroende pa omstandigheterna.

5. Verksamhetens tillgangar och lokaler

Har redogor du for vad som har skett med eventuella tillgangar i naringsverksamheten och, om
verksamheten bedrivits i sarskilda lokaler, vad som har skett med dessa. Bifoga de handlingar
som begars beroende pa omstandigheterna.
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6. Eventuell verksamhet i annat foretag

Om du ar verksam i nagot annat foretag an det som arbetsintyget avser alternativt &ger/ar
delagare i nagot annat féretag ska du lamna uppgifter om detta under denna punkt. AEA kan
komma att behdva kompletterande uppagifter ifall du &r engagerad i andra foretag.

7. Arbetad tid

Redovisa hur manga timmar per manad du har arbetat de senaste 12 manaderna fére
arbetslosheten. Med arbete avses all tid du har lagt ner i foretaget oavsett om du har haft inkomst
eller inte samt tid med semester. Tank pa att allt arbete ska redovisas aven till exempel bokfo-
ring, marknadsforing, arbete med hemsida med mera. Om du till exempel har varit sjuk eller
foraldraledig en manad behdver du redovisa arbete ytterligare en manad bakat i tiden.
Uppgifterna ska avse sa lang tid att 12 manader med arbete redovisas.

8. Inkomst av naringsverksamhet

For att AEA ska kunna faststalla din ersattningsgrundande inkomst behover vi uppgifter om
dina inkomster av naringsverksamheten. Begar att Skatteverket redovisar dina inkomster direkt
till AEA. Anvand blanketten Redovisning av inkomst som bifogas.

9. Ovrigt underlag fér berikning av arbetsléshetserséttning

Vissa ersattningar fran Férsakringskassan, till exempel sjukpenning och féraldrapenning, kan fa
medraknas vid beradkningen av sa kallad normalarbetstid och dagpenninggrundande inkomst.
Redovisa arbetad tid for dessa manader pa intyget Komplettering till arbetsintyg for foretagare.

10. Ovrigt
Har kan du lamna kompletterande information av betydelse for din ansokan.

11. Sanningsforsakran
Genom att underteckna blanketten forsakrar du att de uppgifter du har lamnat ar korrekta och
fullstandiga.
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Efternamn och féornamn Personnummer (@ammdd-xxxx) Sida 1 (4)
- |
1. Uppgifter om féretaget +
F('jretagets namn Organisationsnummer
| | -
Telefonnr - foretag Telefonnr - hem Hemsida
Foretagsform
[ ] Enskild firma [ ]Kommanditbolag
[]Aktiebolag ] Ekonomisk forening
[ ]Handelsbolag [ ]Annat

Verksamhetens art/bransch

Nar startade du/6vertog du foretaget ! |

ar man dag

Din funktion i foretaget +

[ ] Firmatecknare [ ] Kommanditdelagare

[ ] Ensam agare [] Ordinarie styrelseledamot
[ ]Delagare - Hur stor andel (%)? s [ ]Suppleant

[ ]Komplementar [ ]Prokurist

Finns nagra ytterligare delagare/kompanjoner i foretaget? [ |Nej [ ]Ja

2. Orsak till att verksamheten i foretaget upphort tillfalligt eller definitivt

[] Medicinska skal - bifoga lakarutlatande

[ ] Arbetsbrist - bifoga intyg fran de kunder du har férlorat

Bifoga underlag som styrker

[] Dalig Ionsamhet - bifoga utlatande fran foretagets revisor eller bokféringsbyra dalig lonsamhet,

- ange nettointakten/uttagen I6n for de senaste 12 manaderna fore arbetslésheten:

kronor.

[ ] Annat

Om verksamheten finns kvar men ingen naringsverksamhet bedrivs langre, ga till punkt 3.

Om du har upphdért med verksamheten, ga till punkt 4.

+
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3. Foretaget finns kvar men ingen naringsverksamhet bedrivs langre T
Om pastaendet inte ar aktuellt, ga till punkt 4
Vidtas nagra atgarder i féretaget? [ INej [JJa Om ja, vilka atgarder och av vem eller vilka?

Nar upphorde atgarder att vidtas i foretaget? ! !

ar man dag

Har foretaget tidigare haft en period da verksamheten legat nere?

[ INej []Ja, fran och med ‘ ‘ till och med ‘ !
ar man dag ar man dag
4. Foretaget har definitivt upphort +
Verksamheten har upphort [ INej []Ja Om ja ange datum ‘ ‘

ar man dag

Foretaget har forsatt i konkurs [ INej []Ja Om ja ange datum
Bifoga kopia av tingsréttens beslut ! !
ar man dag

Foretaget har salts [ INej []Ja Om ja ange datum

Bifoga kopia av éverlatelseavtal och
Bolagsverkets dndringsbeslut ‘ ‘

ar man dag
F/FA-skattesedel har aterkallats [ INej []Ja Om ja ange datum

hos Skatteverket Bifoga kopia av Skatteverkets beslut ‘ ‘

ar man dag

Momesregistreringen har [ INej []Ja Om ja ange datum
aterkallats hos Skatteverket Bifoga kopia av Skatteverkets beslut

ar man dag

Avregistrering har skett [ INej []Ja Om ja ange datum
Bifoga kopia av Bolagsverkets

avregistreringsbeslut I !
ar man dag

Om du har svarat nej pa nagon av ovanstaende fragor ange varfér. Om nagon verksamhet fortfarande
bedrivs i foretaget av dig eller annan, redogor for detta.
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5. Verksamhetens tillgangar och lokaler +

Har det till verksamheten tillhort nagra realiserbara tillgangar [ [ Nej [ ]Ja

Om ja, har tillgangarna avyttrats [ INej [] Ja, om ja ange datum | |

ar man dag

Om nej, redogor for vad som finns kvar och varfor dessa inte avyttrats.

Har verksamheten bedrivits i separata lokaler [ INej []Ja

Om ja, har verksamhetens lokaler helt eller

delvis 6verlatits eller avyttrats. [ INej [] Ja- Om jaange datum I
Bifoga kopia av séljebrev ar mén dag
eller éverlatelseavtal

Hyrd lokal har sagts upp [ INej [] Ja, om ja ange datum
Bifoga kopia av uppsédgning R
av hyresavtal ar man dag

Om nej, redogor for vilka lokaler som finns kvar och varfor dessa inte avyttrats eller sagts upp.

6. Ovriga foretag

Ager du eller ar delagare i nagot annat féretag? [ [Nej [ ]Ja
Din funktion i foretaget? [ ] Ensamagare [ ]|Deldgare [ ] Ordinarie styrelseledamot [ ]Suppleant

Ange foretagets/foretagens namn och organisationsnummer.

Om du har varit verksam i nagot annat foretaget ska du skicka in ytterligare ett arbetsintyg for det foretaget.

Ager du hyresfastighet, jord- eller skogsbruk? T O Nej [ ]Ja, om ja ange fastighetsbeteckning

7. Arbetad tid +

Redovisa manadsvis hur manga timmar du har arbetat det senaste 12 manaderna fére din arbetsloshet.
Heltidsarbete anses motsvara 176 timmars arbete per manad.

Ar Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov | Dec
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8. Inkomst naringsverksamhet

Har inkomsten fran féretaget upphort? [1nej []ija

Om inkomsten inte har upphort, vad beror det pa? Redogor kortfattat for skalen.

For att AEA ska kunna faststélla din ersattningsgrundande inkomst behévs uppgifter fran Skatteverket.
Du begar sjalv dessa med hjalp av blanketten Inkomst fran egen verksamhet som sedan skickas till
Skatteverket. Blanketten finns bifogad samt att skriva ut/fylla i pa var hemsida. www.aea.se

9. Ovrigt underlag fér berikning av arbetsléshetserséttning +

[ ] Jag kommer att skicka in intyg pa utbetalda ersattningar fran Foérsakringskassan

[ ] Jag bifogar blanketten Komplettering till Arbetsintyg for foretagare

10. Ovrigt

11. Sanningsforsakran +

Harmed forsakrar jag att ovanstaende uppgifter ar fullstindiga och sanna. Jag forbinder mig att meddela
AEA om forhallandena dndras, till exempel om jag aterupptar tidigare verksamhet eller etablerar en ny
rorelse.

Datum Namnteckning




Information om hur du fyller i blanketten Komplettering till arbetsintyg for foretagare
Arbetad tid i manader med socialforsakringsformaner

Om du under en viss manad har arbetat minst 50 timmar och i dvrigt har fatt nagon av nedan

angivna ersattningar fran Forsakringskassan kan denna manad raknas med i underlaget for din
arbetsloshetsersattning. Detta galler under férutsattning att ersattningarna inte redan ingar i foretagets
resultat.

Galler din redovisning tid fore den 1 januari 2007 far aven de manader du arbetat minst 45 timmar och
darutoéver har haft ersattning fran Férsakringskassan medraknas.

Du anger pa blanketten vilken manad som avses och hur manga timmar du har arbetat.

De ersattningar fran Férsakringskassan som kan raknas med i underlaget ar sjukpenning,
rehabiliteringspenning, féraldrapenning, tillfallig féraldrapenning, havandeskapspenning,
narstadendepenning, smittbararpenning och ersattning vid tvist om sjuklén. Bifoga intyg fran
Forsakringskassan om utbetald ersattning. Av intyget ska framga uppgifter om omfattning, bruttobelopp
och for vilken manad ersattning utgatt.

Sanningsforsdkran

Genom att underteckna blanketten forsakrar du att de uppgifter du har Iamnat ar korrekta och fullstandiga.
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Komplettering till Arbetsintyg for foretagare

Personnummer (3dmmdd-xxxx)

Organisationsnummer

Redovisning av arbetad tid

Fyll i den arbetade tiden for de manader du bade arbetat och fatt ersattning fran férsakringskassan

Ar/méanad Arbetade timmar Ar/manad Arbetade timmar
Arimanad Arbetade timmar Ar/manad Arbetade timmar
Arimanad Arbetade timmar Ar/manad Arbetade timmar
Ar/manad Arbetade timmar Ar/manad Arbetade timmar
Arimanad Arbetade timmar Ar/manad Arbetade timmar
Ar/méanad Arbetade timmar Ar/manad Arbetade timmar
Ar/manad Arbetade timmar Ar/manad Arbetade timmar
Arimanad Arbetade timmar Ar/manad Arbetade timmar
+

Ar/méanad Arbetade timmar Ar/manad Arbetade timmar
Ar/méanad Arbetade timmar Ar/manad Arbetade timmar
Ar/manad Arbetade timmar Ar/manad Arbetade timmar
Ar/méanad Arbetade timmar Ar/manad Arbetade timmar
Ar/méanad Arbetade timmar Ar/manad Arbetade timmar
Arimanad Arbetade timmar Ar/manad Arbetade timmar
Ar/manad Arbetade timmar Ar/manad Arbetade timmar
Arimanad Arbetade timmar Ar/manad Arbetade timmar
Ar/manad Arbetade timmar Ar/manad Arbetade timmar
Ar/méanad Arbetade timmar Ar/manad Arbetade timmar
Sanningsforsakran

Harmed férsakrar jag att ovanstaende uppgifter ar fullstdndiga och sanna

Ort

*+ | Datum

Namnteckning




Inkomst fran egen verksamhet

Dagsfortjansten for foretagare faststélls utifran den senaste taxeringen
(skatteverkets taxeringsbeslut) alternativt de tva taxeringarna fore den
senaste taxeringen och som avser den verksamhet du bedrivit.

Du redovisar uppgifterna foljande satt:

Underteckna blanketten nedan och siand den till:
Skatteverket, FSK 3

att: Birgitta Thomsson

106 61 Stockholm.

AEA far dérefter de uppgifter som behovs direkt fran Skatteverket.
Uppgifterna nar AEA inom tva dagar.

Till Skatteverket
begaran om overforing av uppgifter till AEA

Akademikernas
akassa

Jag begér att de uppgifter som finns hos Skatteverket och som &r relevanta i mitt
ersattningsiarende lamnas till Akademikernas erkdnda arbetsloshetskassa.

Namn Personnummer (10 siffror)

Verksamheter jag bedrivit de senaste tre taxeringsaren

Organisationsnr  |Bolagsform Verksamhet

2011-12-15/kasu

Datum Underskrift

Sand din begaran snarast till:
Skatteverket
FSK 3
att: Birgitta Thomsson
106 61 Stockholm
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