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Arbetsintyg för företagare 

Information om hur du fyller i blanketten och vilka övriga handlingar AEA 
behöver för att kunna handlägga din ansökan om arbetslöshetsersättning

Om du har bedrivit näringsverksamhet som huvudsaklig sysselsättning innan du blev arbetslös är 
det blanketten Arbetsintyg för företagare som ger AEA de grundläggande uppgifter vi behöver för 
att kunna fatta beslut om din ersättningsrätt.

Ibland behöver du bifoga handlingar, vilket i så fall framgår av blanketten. Efterfrågade handlingar 
ska skickas in i original eller vidimerad kopia. Vill du lämna ytterligare uppgifter som inte 
efterfrågas i blanketten kan du komplettera den med ett brev. 

Har du kombinerat näringsverksamhet med anställning behöver AEA också uppgifter om 
anställningen på blanketten Arbetsgivarintyg som din arbetsgivare ska fylla i och underteckna. 
Intyget ska skickas in i original eller vidimerad kopia. Om anställningen varit din huvudsakliga 
syssla ska arbetet i ditt företag istället redovisas på blanketten Näringsverksamhet som 
extraarbete.

1. Uppgifter om företaget
Under denna punkt redovisar du uppgifter om ditt företag och din funktion i företaget.

2. Orsak till att verksamheten i företaget upphört tillfälligt eller defi nitivt
Här redovisar du skälet/skälen till att du har valt att upphöra med verksamheten.

Den som som upphör med näringsverksamhet utan att ha en i arbetslöshetsförsäkringens 
mening giltig anledning kan stängas av från rätt till ersättning under viss tid, vanligen 45 
ersättningsdagar. Giltig anledning kan vara till exempel hälsoskäl, arbetsbrist eller dålig 
lönsamhet. Du ska styrka dina skäl med de handlingar som framgår av blanketten.

Har du sålt företaget/din del av företaget eller har företaget försatts i konkurs ska detta styrkas 
med de handlingar som framgår av blankettens punkt 4.

3. Företaget fi nns kvar men ingen näringsverksamhet bedrivs längre
Du som vill ha kvar ditt företag men upphöra med näringsverksamheten besvarar frågorna i detta 
avsnitt. Om du väljer att längre fram återuppta verksamheten eller om någon dig 
närstående fortsätter med eller tar upp verksamheten på nytt förlorar du rätten till arbetslöshets-
ersättning. För att du ska vara berättigad till arbetslöshetsersättning på nytt, efter det att 
verksamheten återupptagits, gäller att verksamheten måste bedrivas i minst 5 år innan du åter 
kan beviljas ersättning på denna grund. 

4. Företaget har upphört defi nitivt
Du som defi nitivt har upphört med näringsverksamhet och har avregistrerat eller avyttrat 
företaget/din del i företaget besvarar frågorna i detta avsnitt. Bifoga de handlingar som begärs 
beroende på omständigheterna. 

5. Verksamhetens tillgångar och lokaler
Här redogör du för vad som har skett med eventuella tillgångar i näringsverksamheten och, om 
verksamheten bedrivits i särskilda lokaler, vad som har skett med dessa. Bifoga de handlingar 
som begärs beroende på omständigheterna. 



6. Eventuell verksamhet i annat företag
Om du är verksam i något annat företag än det som arbetsintyget avser alternativt äger/är 
delägare i något annat företag ska du lämna uppgifter om detta under denna punkt. AEA kan 
komma att behöva kompletterande uppgifter ifall du är engagerad i andra företag.

7. Arbetad tid 
Redovisa hur många timmar per månad du har arbetat de senaste 12 månaderna före 
arbetslösheten. Med arbete avses all tid du har lagt ner i företaget oavsett om du har haft inkomst 
eller inte samt tid med semester. Tänk på att allt arbete ska redovisas även till exempel bokfö-
ring, marknadsföring, arbete med hemsida med mera. Om du till exempel har varit sjuk eller 
föräldraledig en månad behöver du redovisa arbete ytterligare en månad bakåt i tiden. 
Uppgifterna ska avse så lång tid att 12 månader med arbete redovisas.

8. Inkomst av näringsverksamhet
För att AEA ska kunna fastställa din ersättningsgrundande inkomst behöver vi uppgifter om 
dina inkomster av näringsverksamheten. Begär att Skatteverket redovisar dina inkomster direkt 
till AEA. Använd blanketten Redovisning av inkomst som bifogas.

9. Övrigt underlag för beräkning av arbetslöshetsersättning
Vissa ersättningar från Försäkringskassan, till exempel sjukpenning och föräldrapenning, kan få 
medräknas vid beräkningen av så kallad normalarbetstid och dagpenninggrundande inkomst. 
Redovisa arbetad tid för dessa månader på intyget Komplettering till arbetsintyg för företagare.

10. Övrigt
Här kan du lämna kompletterande information av betydelse för din ansökan.

11. Sanningsförsäkran
Genom att underteckna blanketten försäkrar du att de uppgifter du har lämnat är korrekta och 
fullständiga.



Arbetsintyg för företagare

1. Uppgifter om företaget

Företagsform

c Enskild fi rma

c Aktiebolag

c Handelsbolag

Företagets namn

Telefonnr - hemTelefonnr - företag

Verksamhetens art/bransch

När startade du/övertog du företaget

Din funktion i företaget

c Firmatecknare

c Ensam ägare

c Delägare - Hur stor andel (%)?

c Komplementär

Finns några ytterligare delägare/kompanjoner i företaget?      c Nej       c Ja

c Kommanditbolag

c Ekonomisk förening

c Annat

2. Orsak till att verksamheten i företaget upphört tillfälligt eller defi nitivt

c Medicinska skäl - bifoga läkarutlåtande

c Arbetsbrist - bifoga intyg från de kunder du har förlorat  

c Dålig lönsamhet - bifoga utlåtande från företagets revisor eller bokföringsbyrå

        - ange nettointäkten/uttagen lön för de senaste 12 månaderna före arbetslösheten:
                                                                   
                                                                                          kronor. 
                                                     
c  Annat  

c Kommanditdelägare

c Ordinarie styrelseledamot

c Suppleant

c Prokurist

Om verksamheten fi nns kvar men ingen näringsverksamhet bedrivs längre, gå till punkt 3.  

Om du har upphört med verksamheten, gå till punkt 4.

år   mån   dag
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Vidtas några åtgärder i företaget?                      c Nej   c Ja    Om ja, vilka åtgärder och av vem eller vilka?

När upphörde åtgärder att vidtas i företaget?

            
Har företaget tidigare haft en period då verksamheten legat nere?   

c Nej    c Ja, från och med                                                   till och med

3. Företaget fi nns kvar men ingen näringsverksamhet bedrivs längre
    Om påståendet inte är aktuellt, gå till punkt 4

4. Företaget har defi nitivt upphört

Verksamheten har upphört

Företaget har försatt i konkurs

Företaget har sålts

F/FA-skattesedel har återkallats 
hos Skatteverket

Momsregistreringen har 
återkallats hos Skatteverket

Avregistrering har skett

c Nej    c Ja       Om ja ange datum

c Nej    c Ja       Om ja ange datum

c Nej    c Ja       Om ja ange datum

c Nej    c Ja       Om ja ange datum

c Nej    c Ja       Om ja ange datum

c Nej    c Ja       Om ja ange datum

Om du har svarat nej på någon av ovanstående frågor ange varför. Om någon verksamhet fortfarande 
bedrivs i företaget av dig eller annan, redogör för detta.

Bifoga kopia av tingsrättens beslut

Bifoga kopia av överlåtelseavtal och 

Bolagsverkets ändringsbeslut

Bifoga kopia av Skatteverkets beslut

Bifoga kopia av Skatteverkets beslut

Bifoga kopia av Bolagsverkets 

avregistreringsbeslut

Arbetsintyg för företagare
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Arbetsintyg för företagare

Har det till verksamheten tillhört några realiserbara tillgångar     c Nej   c Ja

     Om ja, har tillgångarna avyttrats                                      

     Om nej, redogör för vad som fi nns kvar och varför dessa inte avyttrats.

Har verksamheten bedrivits i separata lokaler            c Nej   c Ja

     Om ja, har verksamhetens lokaler helt eller         
     delvis överlåtits eller avyttrats.                             

     
     Hyrd lokal har sagts upp                                                 c Nej   c   Ja, om ja ange datum

     
     Om nej, redogör för vilka lokaler som fi nns kvar och varför dessa inte avyttrats eller sagts upp.

5. Verksamhetens tillgångar och lokaler

6. Övriga företag

Äger du eller är delägare i något annat företag?       c Nej   c Ja

Din funktion i företaget?      c  Ensamägare    c Delägare   c  Ordinarie styrelseledamot    c Suppleant   

Ange företagets/företagens namn och organisationsnummer.

Om du har varit verksam i något annat företaget ska du skicka in ytterligare ett arbetsintyg för det företaget.

Äger du hyresfastighet, jord- eller skogsbruk?               c Nej   c Ja, om ja ange fastighetsbeteckning

7. Arbetad tid

Redovisa månadsvis hur många timmar du har arbetat det senaste 12 månaderna före din arbetslöshet. 
Heltidsarbete anses motsvara 176 timmars arbete per månad.

Bifoga kopia av säljebrev 

eller överlåtelseavtal

Bifoga kopia av uppsägning 

av hyresavtal
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8. Inkomst näringsverksamhet

Har inkomsten från företaget upphört?  c  nej   c  ja

Om inkomsten inte har upphört, vad beror det på? Redogör kortfattat för skälen.

För att  AEA ska kunna fastställa din ersättningsgrundande inkomst behövs uppgifter från Skatteverket. 
Du begär själv dessa med hjälp av blanketten Inkomst från egen verksamhet som sedan skickas till 
Skatteverket. Blanketten fi nns bifogad samt att skriva ut/fylla i på vår hemsida. www.aea.se 

9. Övrigt underlag för beräkning av arbetslöshetsersättning

c  Jag kommer att skicka in intyg på utbetalda ersättningar från Försäkringskassan

c  Jag bifogar blanketten Komplettering till Arbetsintyg för företagare

10. Övrigt

Härmed försäkrar jag att ovanstående uppgifter är fullständiga och sanna. Jag förbinder mig att meddela
AEA om förhållandena ändras, till exempel om jag återupptar tidigare verksamhet eller etablerar en ny
rörelse.

Datum Namnteckning

11. Sanningsförsäkran

Arbetsintyg för företagare
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Information om hur du fyller i blanketten Komplettering till arbetsintyg för företagare

Arbetad tid i månader med socialförsäkringsförmåner

Om du under en viss månad har arbetat minst 50 timmar och i övrigt har fått någon av nedan 
angivna ersättningar från Försäkringskassan kan denna månad räknas med i underlaget för din 
arbetslöshetsersättning. Detta gäller under förutsättning att ersättningarna inte redan ingår  i företagets 
resultat. 

Gäller din redovisning tid före den 1 januari 2007 får även de månader du arbetat minst 45 timmar och 
därutöver har haft ersättning från Försäkringskassan medräknas.

Du anger på blanketten vilken månad som avses och hur många timmar du har arbetat. 

De ersättningar från Försäkringskassan som kan räknas med i underlaget är sjukpenning,  
rehabiliteringspenning, föräldrapenning, tillfällig föräldrapenning, havandeskapspenning, 
närståendepenning, smittbärarpenning och ersättning vid tvist om sjuklön. Bifoga intyg från 
Försäkringskassan om utbetald ersättning. Av intyget ska framgå uppgifter om omfattning, bruttobelopp 
och för vilken månad ersättning utgått.

Sanningsförsäkran

Genom att underteckna blanketten försäkrar du att de uppgifter du har lämnat är korrekta och fullständiga.
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Komplettering till Arbetsintyg för företagare

Efternamn och förnamn Personnummer (ååmmdd-xxxx)

+

++

+

Redovisning av arbetad tid

Sanningsförsäkran

Härmed försäkrar jag att ovanstående uppgifter är fullständiga och sanna

Ort Datum Namnteckning

Fyll i den arbetade tiden för de månader du både arbetat och fått ersättning från försäkringskassan

Arbetade timmarÅr/månad

År/månad

År/månad

År/månad

År/månad

År/månad

Arbetade timmar

Arbetade timmar

Arbetade timmar

Arbetade timmar

Arbetade timmar

År/månad

År/månad

År/månad

År/månad

År/månad

År/månad

Arbetade timmar

Arbetade timmar

Arbetade timmar

Arbetade timmar

Arbetade timmar

Arbetade timmar

Arbetade timmarÅr/månad

År/månad

År/månad

År/månad

År/månad

År/månad

Arbetade timmar

Arbetade timmar

Arbetade timmar

Arbetade timmar

Arbetade timmar

År/månad

År/månad

År/månad

År/månad

År/månad

År/månad

Arbetade timmar

Arbetade timmar

Arbetade timmar

Arbetade timmar

Arbetade timmar

Arbetade timmar

Arbetade timmarÅr/månad

År/månad

År/månad

År/månad

År/månad

År/månad

Arbetade timmar

Arbetade timmar

Arbetade timmar

Arbetade timmar

Arbetade timmar

År/månad

År/månad

År/månad

År/månad

År/månad

År/månad

Arbetade timmar

Arbetade timmar

Arbetade timmar

Arbetade timmar

Arbetade timmar

Arbetade timmar

+
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Inkomst från egen verksamhet
Dagsförtjänsten för företagare fastställs utifrån den senaste taxeringen 
(skatteverkets taxeringsbeslut) alternativt de två taxeringarna före den 
senaste taxeringen och som avser den verksamhet du bedrivit. 
Du redovisar uppgifterna följande sätt:

Underteckna blanketten nedan och sänd den till: 
Skatteverket, FSK 3
att: Birgitta Thomsson
106 61 Stockholm. 

AEA får därefter de uppgifter som behövs direkt från Skatteverket. 
Uppgifterna når AEA inom två dagar.

Namn Personnummer (10 siff ror)

Verksamheter jag bedrivit de senaste tre taxeringsåren

Datum Underskrift

2
0
1
1
-1

2
-1

5
/k

a
su

Sänd din begäran snarast till: 
Skatteverket

 FSK 3
att: Birgitta  Thomsson

106 61 Stockholm 

Organisationsnr Bolagsform Verksamhet

Till Skatteverket
begäran om överföring av uppgifter till AEA

Jag begär att de uppgifter som fi nns hos Skatteverket och som är relevanta i mitt 
ersättningsärende lämnas till Akademikernas erkända arbetslöshetskassa.
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