Ansokan om nedsatt avgift 105

Akademikernas
a-kassa

Efternamn och fornamn (v.g. texta) Personnummer (8dmmdd-xxxx)

Ansdkan om nedsatt medlemsavgift fér arbetslés medlem, som under perioden 1 juli 2008 t o m 30
juni 2009, har/har haft sjukpenning, rehabiliteringsersattning, aktivitetsersattning eller
tidsbegrénsad sjukerséttning fran Forsakringskassa.

1. Jag ar arbetslos

Ja [ Anstéliningen upphérde Nej [ Anstélld fr o m

2. Sedan det datum jag beviljats ersattning fran Forsikringskassan har jag

utfért foérvarvsarbete? Ja [ Nej []
haft betald semester? Ja [ Nej []
varit ledig med helt eller delvis bibehallen 16n?  Ja [] Nej []
varit féretagare? Ja [ Nej []

3. Period med sjukpenning, rehabiliteringsersattning, aktivitetsersattning eller
tidsbegridansad sjukersattning

Jag har beviljats ndgon av ovanstdende erséttningar for tiden fr o m tom

4. Har du ndgon gang fatt avgangsvederlag eller ekonomiskt skadestand som motsvarar
16n, under den period du fatt ersattning fran Forsakringskassan?

O Nej

L1 Ja. Ange nar Ange summa kronor

5. Forsdkran och underskrift

Jag lovar att anmala till a-kassan om jag ndgon gang under den tid jag beviljats ersattningen frén
Foérsakringskassan utfor forvirvsarbete, pdborjar en anstallning, eller startar ett féretag.

Datum Namnteckning

6. Ovriga upplysningar

AEA E-post: Tel Medlemsavdelningen: Tel Forsakringsinfo:
Medlemsavdelningen medlem@aea.se 08-566 445 20 08-566 445 30
Box 3536 Fax:

103 69 Stockholm 08-24 78 79 Tel tid: ma-fr 9-16
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