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5

1 Personuppgifter SO 11 (2019-11-18) sid 1(2)

Arbetstagarens efternamn Férnamn Personnummer (10 siffror)

2 Uppgifter om anstillning

Anstéllningstid fro m tom [ fortfarande anstalld

Befattning

(anstélld som)
Omfattning i %

Tjanstledig from tom

3 Anstiliningsform

[ Tillsvidareanstalining [ Provanstélining to m [ T R T T R

[ Intermittent anstalining [ Tidsbegrénsad anstéllning - avtalat slutdatum
"behovsanstélining”

4 Arbetstid

[] Heltid - ange timmar per vecka |:|
[J Deltid - ange timmar per vecka E Vilket utgér E % av heltidstjanst

[ Varierande arbetstid (ex intermittent anstallning, "behovsanstalining” eller liknande)

5 Sarskilda upplysningar om anstéllningen

Anstalld i bemanningsforetag for uthyrning [] Ja [] Nej

6 Anledning till att anstillningen har upphért helt eller delvis

[ Uppségning p.g.a arbetsbrist - Besked om uppségning lamnades till den anstéllde den

[ Avslutad tidsbegrénsad anstallning - Besked om att anstéliningen inte skulle fortsatta Imnat den

[] Den anstélldes egen begéran

[] Annan orsak - ange vad

7 Erséttning med anledning av anstéliningens upphérande

Har avtal om avgéngsvederlag eller annan erséttning ingatts [] Ja [] Nej

8 Erbjudande om fortsatt arbete

[ Nej [] Ja,from \ | | \ | | | tom | | | | | | l [ tillsvidare

Heltid [] Ange timmar per vecka l:
Deltid [] Ange timmar per vecka |:| Vilket &r |:| % av heltidstjanst

[] Varierande arbetstid (timanstalining)

Har arbetstagaren accepterat? [] Ja [] Nej, ange nér han/hon tackade nej ! ! | ! | | |

L 9 Arbetsgivarens (eller representants) underskrift - observera att blanketten fortsitter pa nista sida _

Underskrift Namnfortydligande




-
v 1
10 Personnummer (10 siffror) O 1080052006
SO 11 (2019-11-18) N .
Arbetsgivarintyg
| | | | | =1 | | | sid 2(2)
11 Arbetad tid
Den redovisade tiden nedan avser from | | | i | tom | | | |
Ar | Arbetade timmar (gj . Ar | Arbetade timmar (gj i
over-, mer- eller Franvaro Overtid l'\:lle"rt N dstid over-, mer- eller Franvaro Overtid :\:/'Ie“rt Idd tid
fylinadstid) ynadsh fylinadstid) yTnadst
Jan Jan
Feb Feb
Mar Mar
Apr Apr
Maj Maj
Jun Jun
Jul Jul
Aug Aug
Sep Sep
Okt Okt
Nov Nov
Dec Dec

Arbetstiden ovan har angivits i undervisningstimmar[] Nej[] Ja - Om ja, ange heltidsmattet for undervisningstimmar/vecka

Om arbetet avser konstnérligt arbete ska dven antal arbetade dagar i respektive manad anges i faltet for arbetade
dagar pa blanketten "Komplettering till arbetsgivarintyg”.

12 Uppgifter om Iéonen _l

[] Manadslén [] Veckolén [] Daglén [] Timlén Belopp i Kronor

Lon avser ar L

Har timlénen for Gvertids-, mertids
eller fylinadsarbetet varierat? [] Nej - redovisa den timlénen nedan [] Ja - Redovisa den I6nen manad for manad pa blanketten "Komplettering
till arbetsgivarintyg”

Overtid, ange I:I kronor/tim  Mertid/fylinadstid, ange E kronor/tim

Lon utéver manads-, vecko-, dag- eller timlén (ex. jour- eller OB ersattning, gage el dyl) [] Nej [] Ja - Redovisa den |16nen manad fér manad pa
och andra skattepliktiga erséattningar som inte ingar i den ovan angivna lonen? blanketten "Komplettering till arbetsgivarintyg”

13 Uppehalislion och ferielon (endast vid lasarsanknuten verksamhet)

Anstilld med ferielén [] Nej [] Ja - Om ja ange antal betalda feriedagar z’ Ange betald ferielén i kronor ‘

Anstilld med uppehalisién [] Nej [[] Ja - Om ja ange intjanad uppehallslén i kronor T |

14 Ovriga upplysningar

15 Arbetsgivarens (eller representants) underskrift

Arbetsgivarens namn

och adress
L
Organisationshummer
L — | [ |
Datum Underskrift Namnfértydligande Telefonnummer till uppgiftsidmnaren




INSTRUKTIONER TILL ARBETSGIVARINTYGET 2019-11-18

Blanketten &r faststalld av IAF (Inspektionen for Arbetsloshetsforsakringen) och utarbetad i samrad med Sveriges a-kassor. Arbetsgivaren ska pa bega-
ran utfarda arbetsgivarintyg (478§ i lagen (1997:238) om arbetsldshetsforsakring).

Arbetsgivarintyget behovs
- da en arbetstagare soker arbetsloshetsersattning
- da en arbetstagare soker aktivitetsstod

Uppgifterna som lamnas i intyget kan vara ofillréckliga for att bedéma ratten till ersattning. Arbetsgivaren kan darfor behdva lamna ytterligare uppgifter

till arbetsléshetskassan.

Arbetsgivarintyg ska inte utfardas for de personer vars arbete har finansierats med sarskilt anstallningsstod, t.ex. instegsjobb. Fér andra former av
anstallningsstdd ska arbetsgivarintyg utfardas. Det galler t.ex. I6nebidragsanstalining, nystartsjobb och OSA.

Sarskilda intyg finns t ex for arbetstagare som ar sysselsatt i egen verksamhet.

Blanketten ska kunna lasas maskinellt. Fyll darfor garna i blanketten i datorn.

Om uppgifterna fylls i for hand ar det viktigt att uppgifterna fylls i pa ratt satt. Anvand kulspetspenna med bla eller svart skrift. Var vanlig texta. Skrivinom

de markerade ramarna:

[Text innanfér ramen |

Fel: |—1‘€xt—mrrﬁrr—mrr€n—|

Skriv inom de markerade ramarna: Rétt:
Anvand kryss istillet for "bock™ Ritt: X
Om du kryssat fel - fyll hela kryssrutan: Rétt ifylit:

123456789 0

Skriv siffror s& har:

Fel: V!

X1 Felifyllt: 1

Datum fylls enligt formeln AAAAMMDD:

| 20100114

Dessa uppgifter ska fyllas i:

1 Personuppgifter
Ange den anstalldes efternamn, férnamn och personnummer.

2 Uppgifter om anstallningen

Anstallningstid: Ange mellan vilka datum som anstallningen varat.
Skriv den férsta och sista dagen i anstéliningen. Om denna anstallning
féregatts av en tidigare anstallning ska anstaliningarna inte skrivas pa
samma blankett.

Om den anstallde haft en s.k. behovsanstalining, det vill siga under en
langre tid haft flera korta tidsbegréansade anstaliningar (exempelvis sa
kallat "springvikariat”) kan dessa fyllas i pa samma intyg.

Befattning (anstilld som): Ange titel och/eller arbetsuppgifter under
den senaste tiden.

Om anstallningen inte har upphort kryssar du i "Fortfarande anstalld”.
Lamna da "t o m-rutan” tom. Du ska inte fylla i ett datum som ligger
framat i tiden, aven om det ror sig om en anstélining som ar tidsbestamd
och darmed har ett framtida slutdatum.

Om tjanstledighet forekommer/férekommit anges tidsperiod och omfatt-
ning.

3 Anstillningsform

Ange om anstallningen var en tillsvidareanstallning, tidsbegransad
anstallning eller provanstalining. Vid provanstalining och tidsbegransad
anstallning ska anstéllningstiden enligt den ursprungliga 6verenskom-
melsen anges.

Om anstallningstiden varit beroende av ett visst uppdrag eller en viss ar-
betsuppgift anger du tidsbegransad anstalining. Om arbetet har upphort
pa grund av att uppdraget, eller arbetsuppgiften, har slutférts anger du
det datum da det slutférdes som "Avtalat slutdatum”.

4 Arbetstid

Ange ett av alternativen heltid, deltid eller varierande arbetstid. Vid
faststalld arbetstid ska du bade kryssa i rutan och ange arbetstiden per
vecka. Vid deltidsanstélining med faststalld arbetstid ska bade arbetsti-
den per vecka och tjanstens omfattning i procent anges. Du fyller alltid i
pa detta satt om den anstéllde har en faststélld tjanstgoringsgrad aven
om arbetstiden faktiskt kan variera mellan olika veckor, exempelvis pa
grund av att den ar schemalagd.

Om arbetstiden inte varit faststalld anger du varierande arbetstid. Exem-
pelvis nar den anstallde under en langre tid haft flera korta tidsbegransade
anstallningar, exempelvis vid intermittenta anstallningar, behovsanstall-
ningar eller liknande.

Faststilld arbetstid med timlon
Observera att det ar den avtalade arbetstiden som ska anges i detta falt.
Loénen anges senare under punkt 12.

Flera olika veckoarbetstider

Har den anstéllde under anstéliningen haft perioder med olika veckoarbets-
tid, t.ex. periodvis arbetat 30 timmar/vecka och periodvis 20 timmar/vecka,
ska ett arbetsgivarintyg utfardas per sysselsattningsgrad. Detta géller ocksa
om den anstallde ibland haft varierande och ibland faststalld arbetstid. Skriv
da ett intyg for varje period.

Minuter anges i hundradelar av en timme, t ex 37 timmar och 45 minuter
skrivs som 37,75.

5 Sarskilda upplysningar om anstéliningen
Foéretag med personaluthyrningsverksamhet och s.k. bemanningsféretag
ska hér lamna uppgift om den anstéllde har varit anstélld for att hyras ut.

6 Anledning till att anstéllningen har upphort helt eller delvis

Uppségning fran arbetsgivaren: Ange anledningen till att den anstallde
sagts upp. Ange ocksa nar den anstallde fick besked om uppsagningen.

Avslutad tidsbegrinsad anstillning: Ange detta alternativ om anstall-
ningen varit tidsbegréansad och avslutats vid den tidpunkt som avtalats.
Ange ocksa nar den anstallde fatt besked om att arbetet inte skulle fortsatta
efter det avtalade slutdatumet.

Om anstallningen varit tidsbegransad men avslutats i fortid anges nagot
av de andra alternativen "Uppséagning fran arbetsgivaren”, "Den anstélldes
egen begaran” eller "annan orsak”.

Den anstéalldes egen begaran: Ange har om den anstéllde sagt upp sig
sjalv. Har markerar du ocksa om anstallningen har avslutats genom en
overenskommelse mellan arbetsgivaren och den anstéllde.




Annan orsak
Om arbetet har upphort av nagon annan anledning an de ovan angivna
anger du har vad det &r for anledning.

7 Ersattning med anledning av anstédliningens upphérande

Markera har om avtal om avgangsvederlag eller annan ersattning ingatts
med anledning av anstéllningens upphorande. Detta galler inte redan
intjanade formaner, exempelvis semesterersattning eller innestaende 16n,
som betalats ut for att anstallningen upphdrt.

8 Erbjudande om fortsatt arbete

Om den anstéllde erbjudits arbete anges vilken anstallningsform och
vilken omfattning. GIom inte att ange om den anstallde har accepterat
eller inte. Om den anstéllde inte har accepterat ett erbjudande anger du
det datum da den anstallde tackade nej till erbjudandet.

Minuter anges i hundradelar av en timme, t ex 37 timmar och 45 minuter
skrivs som 37,75.

9 Underskrift
Intyget ska undertecknas av arbetsgivaren (eller arbetsgivarens repre-
sentant) pa bada sidor.

10 Personnummer
Ange personnummer dven pa sidan 2.

11 Arbetad tid

Ange under vilken tidsperiod som den redovisade tiden avser.

Ange hur manga timmar den anstéllde arbetat under de senaste tolv ma-
naderna av anstéliningen. Har den anstéllde haft avbrott i arbetet, exem-
pelvis pa grund av sjukdom, utbildning, foraldraledighet, totalférsvarsplikt
eller annat, ska uppgiften utstrickas i tiden s& att minst tolv manaders
arbete redovisas (om anstallningen varat sa lange).

Specificera alltid arbetet manad for manad.

Arbetade timmar
Overtid, mertid och fyllnadstid ska inte inga i kolumnen fér Arbetade tim-
mar.

Ledighet med bibehallen 16n raknas som arbete.

For den som har en faststalld arbetstid och har manadslén raknas arbets-
fria "réda dagar” och "kldmdagar” som arbete, om I6neavdrag inte gors
for ledigheten.

Tid da den anstallde fatt uppsagningslon, semesterldn, helglén, permitte-
ringslon eller vederlagserséattning for sjofolk ska rdknas som arbetad tid.

Semesterersattning i samband med anstallningens upphdrande ska inte
inrdknas i arbetad tid.

Franvaro pa grund av sjukdom, barns fodelse eller totalférsvarsplikt ska
inte anges som arbetad tid &ven om den anstallde har rétt till sjuklon eller
"utfylinad” under denna tid.

Tid med jour, beredskap, vantetid, restid och spilltid ska inte anges pa
blanketten "Arbetsgivarintyg”. Sadan tid ska specificeras pa "Komplet-
tering till Arbetsgivarintyg”. Pa "Komplettering till Arbetsgivarintyg” anges
antalet timmar och hur mycket ersattning den anstallde haft per manad
for sadan tid.

Franvaro

Franvaron anges i timmar. Franvaro ska endast anges fér den som har
en avtalad arbetstid. Antalet timmar i kolumnen fér

“arbetad tid” och i kolumnen for "franvaro” per manad ska motsvara den
avtalade arbetstiden per manad.

Ange det antal timmar som den anstallde varit franvarande med I6neav-
drag. Anledningen till franvaron spelar ingen roll.

Franvaro pa grund av sjukdom, barns fodelse eller totalférsvarsplikt ska
anges som franvaro &ven om den anstéllde har ratt till sjukion eller "utfyll-
nad” under denna tid.

Tid med sjuklon redovisas pa "Komplettering till Arbetsgivarintyg”.
Om den anstallde ar ledig med bibehallen 16n, exempelvis betald semes-

ter (under anstéllningstiden), "roda dagar” eller klamdagar ska de inte
réknas som franvaro — denna ledighet raknas som arbetad tid.

Tid med sjuklon

Den sjukfranvaro som ersatts med sjukién enligt lagen (1991:1047) om
sjuklon (de forsta 14 sjukldnedagarna) ska dels redovisas som franvaro
pa huvudblanketten "Arbetsgivarintyg” och dels som "Annan ersattning” pa
"Komplettering till Arbetsgivarintyg”.

Karensdagar (fore den 1 januari 2019) har inte ersatts med sjuklén och ska
darfor endastredovisas som franvaro pa "Arbetsgivarintyg”.

De dagar som ersatts av Forsakringskassan ska endast redovisas som
franvaro pa "Arbetsgivarintyg”.

Pa "Komplettering till Arbetsgivarintyg” redovisas sjuklon for varje kalender-
manad dar sadan har utbetalats. Anvand kolumnen fér "Annan erséattning”.
Att det ar sjuklén och antal timmar med sjuklén anger du i faltet "Ange art”.
Intjidnad sjukldn anger du i filtet "Kr/manad”.

12 Uppgifter om 16nen

Uppgiften ska avse den I6n som den anstallde hade da anstéllningen
upphdrde. Om den sokande har fatt en Ionerevision efter att denne slutade
arbeta (exempelvis under foraldraledigheten) ska I6nen efter den senaste
I6nerevisionen anges. Ange vilket ar de lamnade uppgifterna avser.

Ange endast ett alternativ av alternativen timién, daglén, veckolon eller
manadslon.

Lonen ska anges exklusive semesterersattning. Utbetald semesterersatt-
ning och semestertillagg ska redovisas pa "Komplettering till Arbetsgivarin-
tyg” under den manad den betalades ut. Kontant utbetald semesterersatt-
ning och semestertilldgg i samband med anstéliningens upphdrande ska
redovisas den sista anstallningsmanaden.

Mertid/overtid: Uppgift om 16n fér dvertid och mertid/fylinadstid ska endast
anges om det finns sadant arbete. Om I6nen for dvertid och mertid/fylinads-
tid inte har varierat anges timlénen pa arbetsgivarintyget. Om Iénen har
varierat ska lénen redovisas pa "Komplettering till arbetsgivarintyg”.
Arbetstiden ska alltid anges pa arbetsgivarintyget.

Jour m.m.: Jour, beredskap, vantetid, restid och spilltid specificeras pa
"Komplettering till Arbetsgivarintyg”, badde avseende tid och I6n.

Provisionslén: Provisionsdelen av I6nen specificeras pa blanketten
"Komplettering till arbetsgivarintyg”. Pa "Komplettering till arbetsgivarintyg”
anges den totala provisionssumman per manad féor samma manader som
specificerats pa blanketten "Arbetsgivarintyg”. Arbetstiden och grundiénen
tas upp pa blanketten "Arbetsgivarintyg”. Om den anstallde inte har haft
nagon grundlén anges detta under "Ovriga upplysningar” pa blanketten
"Arbetsgivarintyg”.

Gage, 16n per uppdrag eller liknande: Lénen specificeras pa blanketten
"komplettering till arbetsgivarintyg”. Om den arbetade tiden ar kand
specificeras den pa blanketten "Arbetsgivarintyg”. Om den arbetade tiden
inte &r kénd anges detta under "Ovriga upplysningar” pa blanketten
"Arbetsgivarintyg”.

Annan erséttning an 16n: Annan ersattning an 16n som beskattas som
inkomst av tjanst specificeras pa blanketten "Komplettering till
arbetsgivarintyg”. Exempelvis kan det vara bil- eller milersattning, som
beskattas som inkomst av tjanst.

Rorliga tillagg: Rorliga tillagg, exempelvis jour- och OB-ersattning ska
anges pa blanketten "Komplettering till arbetsgivarintyg”.

13 Uppehallslon och ferielon

Anstélining i lasarsknuten verksamhet: Ange om den anstéllde haft en tjanst
med semesterlon, ferielon eller uppehallsion. Nar den anstallde har ratt till
uppehallslén anges hur mycket pengar den anstéllde har ratt till i uppehalls-
16n.

14 Ovriga upplysningar

Har kan du Iamna kompletterande upplysningar om du tycker att det
behdvs. Om utrymmet inte récker till kan du skriva pa ett separat papper.
Glém da inte att skriva den anstélldes personnummer pa papperet, efter-
som a-kassan registrerar arenden utifran personnummer.

15 Arbetsgivare och underskrift
Skriv kontaktuppgifter och telefonnummer
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A28819 aktivitetsrapport

(o) Q'E.Silﬁ.’i.? ﬁffyﬂ'u'ﬂgf.: Lamna blanketten till Arbetsformedlingen ~ Sida 1(2)
eller skicka den till:

Arbetsformedling:

Postadress:
Aktivitetsrapport
1. Namn och person- eller samordningsnummer
Férnamn Efternamn Personnummer / samordningsnummer
2. Aktivitetsrapporten giller for 3. Soker du arbetsloshetserséattning?

Manad/period Ar [Jva [ Nej

4. Har du sokt ett annonserat jobb?
Fyll i om och nér du har s6kt jobb som har annonserats i en tidning, i Platsbanken eller pa andra internetsidor.
Datum Vilket jobb har du sdkt? Arbetsgivare Arbetsort

11



ARBETSFORMEDLINGEN
o)

SWEDISH PUBLIC EMPLOYMENT SERVICE Sida 2 (2)

5. Har du anmilt intresse for ett jobb som inte annonserats?
Fyll i om och nér du har lamnat en intresseanmalan eller CV till en arbetsgivare.

Datum Vilket jobb har du anmalt intresse for? | Arbetsgivare Arbetsort

6. Har du varit pa intervju for ett jobb?
Fyll i om och nér du har varit pa en intervju.

Datum Vilket jobb géllde intervjun? Arbetsgivare Arbetsort

7. Har du gjort nagot annat for att 6ka dina méjligheter att fa ett jobb?

Fyll i om du har utfort eller deltagit i andra aktiviteter for att 6ka dina méjligheter att fa ett jobb, till exempel forbattrat

dina ansokningshandlingar, sokt en utbildning eller varit pa en rekryteringstraff. Fyll ocksa i vilket datum aktiviteten
genomfordes.

Datum Beskrivning av aktiviteten

8. Har du inget att rapportera? Kryssa i rutan om du inte har nagot att rapportera.
||:] Jag har inga sdkta jobb, intervjuer eller aktiviteter att rapportera

9. Underskrift
Datum (4334-mm-dd)

Namnteckning

Namnfértydligande
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stéllningens omfattning (pagaende)
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0 Har du arbetat mer &n din deltid ska du fylla i extratimmarna pa rétt dag.
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https://www.arbetsgivarintyg.nu/#/

A20819 Arbetsgivarintyg for féretagare

ARBETSINTYG FOR FORETAGARE

Information om foretagare och nér en foretagare anses som arbetslos

Denna blankett ar avsedd for foretagare som anséker om arbetsloshetserséttning eller aktivitetsstéd. | arbetsldshets-
férsékringens mening &r en féretagare en person som bedriver och arbetar i en néringsverksamhet som han eller

hon har ett vasentligt inflytande éver.

Denna blankett ska dven anvandas for att redovisa tidigare arbetsférhallanden av den som deklarerar inkomst av
naringsverksamhet utan att ha inregistrerat firma.

Om en foretagare efter 6verlatelse av naringsverksamheten arbetar kvar eller har ett vasentligt inflytande 6ver verk-
samheten &r man aven efter 6verlatelsen att anses som féretagare i arbetsléshetsférsakringens mening.

En féretagare som upphor att bedriva naringsverksamhet anses vara arbetslos sa snart det inte vidtas nagra atgar-
der i verksamheten. Med atgarder avses dven avvecklingsatgarder. Om man aterupptagit verksamheten anses man
vid en ny arbetsloshet, arbetslos forst efter 5 ar fran det att verksamheten aterupptogs, eller om verksamheten vid
en samlad bedémning har upphért definitivt.

Vidtas atgarder, vad menas med det?

En féretagare anses arbetslos nar det inte vidtas nagra atgarder i verksamheten. Med atgarder menas allt fran for-
sdljning, produktion, marknadsféring, administrativt arbete etc. till diverse avvecklingsatgarder. Vissa atgarder som
vidtas efter att naringsverksamheten har upphért &r tillatna och paverkar inte ersattningsratten. Fér att vi ska kunna
beddma fran vilket datum du anses arbetsl6s ar det mycket viktigt att du redogér for vilka atgarder som vidtagits ef-
ter att du anmalt dig som arbetss6kande och nar dessa atgarder vidtagits. Redogor aven for vilka atgarder som ater-
star att vidta. Om utrymmet pa avsedd plats i blanketten (se punkt 6b) inte racker till sa skriv ner din redogérelse pa
separat papper.

Information om hur man fyller i blanketten

2. Uppgifter om foretaget

Under denna punkt redovisar du uppgifter om féretaget och din funktion i féretaget.

3. Uppgifter om vad som hant med foretaget/verksamheten

Under denna punkt ska du redogéra foér vad som har hant med féretaget/verksamheten, om du enbart upphért med
att vidta atgarder eller om du upphoért definitivt. Vidare ska du redogéra for vad som hant med eventuella tillgangar
samt lokal. Bifoga de handlingar som efterfragas beroende pa omsténdigheterna i ditt fall.

4. Inkomster fran foretaget/verksamheten

Har redovisar du eventuella kvarvarande inkomster fran féretaget/verksamheten samt om du har fatt stod till start av
naringsverksamhet.

5. Ovriga foretag

Om du bedriver verksamhet i ytterligare féretag ska du fylla i ett "Arbetsintyg for féretagare” fér varje foretag.

informationen fortsétter pa néasta sida
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6. Arbetstid i foretaget

6a) Har redovisar du det antal timmar du har arbetat per manad de senaste tolv manaderna fére din anmalan pa
Arbetsférmedlingen. Med arbete avses all tid du lagt ner i féretaget oavsett om du fakturerat tiden eller inte, samt
semester motsvarande semesterlagen (1997:480).

Om du har haft langre avbrott i arbetet pa grund av till exempel sjukdom, utbildning, féréldrapenning eller liknande,
ska uppgiften avse sa lang tid att 12 manaders arbete fére anmélan till Arbetsférmedlingen redovisas. Véanligen bi-
foga handlingar som styrker avbrottet.

6b) Har redovisar du de senaste atgarderna som vidtagits i verksamheten. Redovisa gérna dessa pa ett separat
papper for att hjalpa oss géra en korrekt bedémning av fran och med nar du har ratt till ersattning.

7. Orsaken till att du blivit arbetslos

Hér véljer du det alternativ som géller for dig eller férklarar noga vad orsaken till arbetslésheten &r. Den som inte har
en i arbetsléshetsforsékringens mening giltig anledning till att upphéra med féretaget/verksamheten ska stangas av
fran ratt till arbetsloshetsersattning en viss tid, vanligtvis 45 ersattningsdagar. Bifoga de handlingar som efterfragas
for att styrka din orsak.

8. Sanningsférsikran

For att blanketten ska vara giltig maste du intyga uppgifterna samt férbinda dig att informera kassan om forhallan-
dena &ndras.

9. Bestyrkande av uppgifter

Om det inte finns nagon utomstaende som kan intyga riktigheten i uppgifterna ska du inkomma med en redogérelse
for varfér nagon utomstaende inte finns att tillga.
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1. Personuppgifter ARBETSINTYG FOR FORETAGARE

Férnamn Efternamn Personnummer

Bostadsadress Postnummer Postadress Telefonnummer

2. Uppgifter om foretaget

Foretagets namn Organisationsnummer
Adress Postnummer Postadress
Hemsida Telefonnummer
Verksamhetens art/bransch Nér startade alternativt 6vertog du féretaget?
ar manad dag
Foretagsform
D Aktiebolag D Handelsbolag D Kommanditbolag
D Enskild firma D Ekonomisk forening D Annan

Din funktion i féretaget

D Ensam &dgare D Deldgare %
D Komplementar D Kommanditdeldgare D Styrelseledamot D Suppleant
D Firmatecknare D Prokurist D Verksamheten bedrevs gemensamt med make/maka

D Medhjédlpande maka/make i enskild firma
Har du nagon/nagra kompanjoner i verksamheten? DJa DNej

Ar du familjemedlem/narstaende till nagon av kompanjonerna? DJa DNej Om ja, pa vilket sitt?

3. Uppgifter om vad som hant med féretaget/verksamheten

a) Foretaget har:

O forsatts i konkurs (bifoga kopia av konkursbeslut frén tingsrétten)

2O inlett likvidation/likviderats Har likvidator utsetts? [J Ja [ Nej (om ja, bifoga beslut dar likvidator framgar)

Jag har:

3 [ salt alla mina andelar/aktier (bifoga Gveriatelseavtal)

“ [ avvecklat/lagt ner hela foretaget/verksamheten

® [ endast salt inkramet men vill behalla féretaget och inga atgarder vidtas i verksamheten

8 [ foretaget kvar men det vidtas inga atgarder i verksamheten av mig eller ndgon annan

b) Har du eller nagon narstaende tidigare beviljats arbetsloshetsersattning, nar det inte bedrivits

verksamhet/verksamheten har varit vilande?

ar manad dag

[ Ja, verksamheten aterupptogs - -

O Nej
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c) F/FA-skattsedel har aterkallats. [ Ja [J Nej (0mja, bifoga kopia av beslut frén Skatteverket.)

d) Avregistrering/andring har skett hos Bolagsverket. [1Ja [ Nej (om ja, bifoga kopia av besiut fran bolags-
verket)

e) Verksamhetens tillstand har aterkallats.
OJa O Nej [ Verksamheten har inte haft/krévt nagra tillstand
Om ja, bifoga kopia av beslut som visar att tillstand aterkallats.

Om du har svarat nej pa nagon av frdgorna 3 ¢ — e redogér for anledningen till detta.

f) Verksamhetens tillgangar/inventarier
O Har salts (Bifoga kopia av éveriatelseavtal)
[0 Harinte salts

O Till verksamheten har inte hért nagra realiserbara tillgangar

Redogdr for de tillgangar som finns kvar och varfér dessa inte avyttrats.

g) Verksamhetens lokal
O Har sagts upp (bifoga kopia av uppségning av lokal dér avflyttningsdatum framgér)
O Har salts (bifoga kopia av évertatelseavtal)

O Verksamheten har inte haft nagon lokal da verksamheten bedrivits hemifran

Om du har lokalen kvar redogér for skalen till detta.

h) Har du eller nagon narstaende évertagit nagot av féliande?

Lokal, tillgangar och/eller féretaget. [ Ja [ Nej

4. Inkomster fran foretaget/verksamheten

a) Har inkomsterna fran féretaget/verksamheten upphért? [ Ja [ Nej

Om nej, redogér f6r varfér inkomsterna inte upphért och vilka de kvarvarande inkomsterna &r.

b) Har du fatt stod till start av naringsverksamhet? [ Ja [ Nej omja, redogér for vilken period,

ar manad da ar manad dag
frén och med T - - til/ochmed| | ‘ I ‘ - | | ) | |
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5. Ovriga foretag

Bedriver du verksamhet i ytterligare féretag? [ Ja [J Nej

(Observera att denna fraga &ven géller hyresfastighet, jord- och skogsbruk eller liknande)

Om ja, ange vilka.

Om ja, skicka in ett "Arbetsintyg for féretagare” for varje foretag.

6 a). Arbetad tid i foretaget

Redovisa de antal timmar du har arbetat per manad de senaste tolv manaderna fére din anmalan pa Arbetsférmedlingen. Med arbete avses all
tid du lagt ner i féretaget oavsett om du fakturerat tiden eller inte, samt semester.

Observera att endast semester motsvarande semesterlagen (1977:480) ska redovisas har. Om du inte har arbetat, ange 0 arbetade timmar.
Om du har haft Iangre avbrott i arbetet pa grund av till exempel sjukdom, utbildning, féraldrapenning eller liknande, ska uppgiften avse sa lang tid
att 12 manaders arbete fére anmalan till Arbetsférmedlingen redovisas. Vanligen bifoga handlingar som styrker avbrottet.

Ar Dagar Timmar Ar Dagar Timmar
Januari Januari
Februari Februari
Mars Mars
April April
Maj Maj
Juni Juni
Juli Juli
Augusti Augusti
September September
Oktober Oktober
November November
December December
ar ménad dag
b) Nar vidtog du den senaste atgarden i féretaget/verksamheten? | I | | - | | - | |

Vad var det f6ér atgard?

Observera, att arbeta med avveckling &r att betrakta som atgérder.

c) Ager du fortfarande hela, eller delar av féretaget/verksamheten? [ Ja [ Nej

Om ja, vidtas det nagra atgarder i foretaget/verksamheten av annan/andra? [ Ja [ Nej

Om ja, redogor fér de atgarder som vidtas i foretaget/verksamheten och vem/vilka som vidtar dem.

7. Orsaken till att du blivit arbetslos

O

O
O
O

Dalig I6nsamhet (ska styrkas, exempelvis med resultat- och balansrékning fér de tva senaste aren)
Arbetsbrist (ska styrkas, exempelvis med intyg fran tidigare uppdragsgivare)
Medicinska skél (ska styrkas med lakarutlatande)

Annan orsak
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8. Sanningsférsakran

Jag har tagit del av informationstexten till blanketten Arbetsintyg for féretagare och jag férsakrar pa heder
och samvete att ovanstaende uppgifter ar riktiga och fullstandiga. Jag forbinder mig att meddela a-kassan
sa fort som mgjligt och senast inom tva veckor om uppgifterna &ndras. Jag vet att det ar straffbart att
ldmna felaktiga eller ofullstdndiga uppgifter samt att inte anmala férandringar som har betydelse fér min
erséttning.

ar manad dag

Namnteckning

Namnfortydligande

9. Bestyrkande av uppgifter

Riktigheten av stkandens uppgifter i ovanstdende forsakran ska intygas av féretagets revisor eller annan
utomstaende som handhaft bokféringen eller haft insyn i verksamheten. Om sadan person inte finns att
tillga, ska intyg ldmnas av person i fortroendestalining som val kdnner sékanden och dennes tidigare
verksambhet, till exempel person i ansvarig stallning inom branschorganisation. Familjemedlem réknas inte
som utomstaende och kan darfér inte intyga riktigheten i ovanstaende uppgifter.

ar méanad dag

| egenskap av, far undertecknad harmed intyga riktigheten av

uppgifterna pa féljande satt:
[ Alternativ 1. - Undertecknad intygar riktigheten i alla ovan angivna punkter
[ Alternativ 2. - Undertecknad intygar riktigheten i alla ovan angivna punkter med undantag av

punkterna:

Namnteckning

Namnfértydligande

Adress

Postnummer Postadress

Telefonnummer
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2. Uppgifter om ditt foretag (ﬁaymﬁmﬁuu‘%ﬁm p9qnh) winviwduwdwasiams vl
GTENai@iayaLﬁmﬁuu%ﬁmammlﬁﬁu Akassa (UnFaziildnsanlunuunasumsva 3usaise
Usziumaanauagiian) LL@imﬂmuLﬂuﬁwa\‘iﬁfnmmaztﬂu@n%’]ﬂuﬁ%ﬁﬂﬁﬂunmLamﬁu
wanaNYNudaIsIeNa LRI TULS TnuasTwauds udasvnsuelususesnsvinau
(Arbetsgivarintyg) NWILINNVBITNUENA2E

(1598 Arbetsgivarintyg 91nu1edlialuiata “enarsfiduiludanisAersan iiduzase
Uszriumsana e B ILanNT 1v’)

3. Lanmsﬁluq Wi LANFITNNTLAWAINNT LENEIINNTLNLENAINNT LEN&IIATENLENNNTLEN
AuRdmSuTaAaNT 989 TRLEILATMS Akassa azdasmsldrnussanansozlsly
Ry eiiviusnansaaesaulein Sionanseslsined Akassa dasmslasmssenas
GA1UA Mina sidor uwiulsduas Akassa ﬁvhmﬂuam%ﬂag u,azlsﬁw"l,ﬂﬁl,u% “Att gora’

4. Aktivitetsrapport A8 lUTHINUNITRNATINWNINUGDIFI AN UNIF TN UIARI9TU
(Arbetsformedlingen) MuluszningTufl 1 - 14 vain 9 1w lapvim snansansenly
Nonuitlalaonsiandud lUf Mina sidor v AU loduasdinudanim

(https://arbetsformedlingen.se)

b < = g: 1 o r.:' =) S o A' a 1 ]

e (ﬂgﬂlﬂt%%“ﬁ'}ﬂi’l'} A AILAINN 17 1A 2020 Iﬂ%%ﬂ\‘l%%‘ﬂ 30 Nq%’lﬂ% 2020 ‘YI’]%I&I

o @ 1 C% % 1 [ L a 1 % X g; % {

'i)’]Lﬂ%(;fa\‘lﬂ\‘ii’lEI\‘i'l%ﬂ’liﬂ&Jﬂi\‘i’l%ﬂ\‘iﬂﬂ'l') LLGI‘YI’]%(;I/BGLi&lﬁ\‘li'lEl\‘i'l%ﬂ’liﬂ&dﬂi\‘.l’]%‘ﬁasnﬂi\‘isl%')%ﬁ
1-14 nIngax 2020)
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Af 00331 2.0

(o) ARBETSFORMEDLINGEN

A28819 aktivitetsrapport

SWEDISH PUBLIC EMPLOYMENT SERVICE Lamna blanketten till Arbetsformedlingen ~ Sida1(2)
eller skicka den till:

Arbetsformedling:

Postadress:
Aktivitetsrapport
1. Namn och person- eller samordningsnummer
Férmamn Efternamn

Personnummer / samordningsnummer

2, Aktivitetsrapporten géller for

3. Soker du arbetsloshetsersiattning?

Manad/period Ar [ s

] Nej

4. Har du sokt ett annonserat jobb?

Fyll i om och nér du har s6kt jobb som har annonserats i en tidning, i Platsbanken eller pa andra internetsidor.

Datum Vilket jobb har du sdkt? Arbetsgivare

Arbetsort
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Af 00331 2.0

o ARBETSFORMEDLINGEN

SWEDISH PUBLIC EMPLOYMENT SERVICE

5. Har du anmalt intresse for ett jobb som

Sida 2 (2)

inte annonserats?

Fyll i om och nar du har lamnat en intresseanmaélan eller CV till en arbetsgivare.

Datum Vilket jobb har du anmélt intresse fér?

Arbetsgivare Arbetsort

6. Har du varit pa intervju for ett jobb?
Fyll i om och nar du har varit pa en intervju.

Datum Vilket jobb géllde intervjun?

Arbetsgivare Arbetsort

7. Har du gjort nagot annat for att 6ka dina

mdjligheter att fa ett jobb?

Fyll i om du har utfort eller deltagit i andra aktiviteter for att 6ka dina majligheter att fa ett jobb, till exempel forbattrat
dina ansokningshandlingar, sékt en utbildning eller varit pa en rekryteringstraff. Fyll ocksa i vilket datum aktiviteten

genomférdes.

Datum Beskrivning av aktiviteten

8. Har du inget att rapportera? Kryssa i rutan om du inte har nagot att rapportera.

|E] Jag har inga sokta jobb, intervjuer eller aktiviteter att rapportera

9. Underskrift

Datum (44aa-mm-dd)

Namnteckning

Namnfortydligande
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5. Tidrapport fa 1‘1mmmnmLﬁaszqLLa:LLﬁTaﬁuma A-kassa N UTINVNUANINBULAZD LT
eIz iwNIaNNWIYINUwN e 15t 1w VimLﬂuﬁmmm YUY YUY 98y

1 U 1 ‘E/ [ 6 ngl/ o 1 o a dl 1
rudasaslunonuiinn 9 flandd usrlumpnui dsfinadedwinduramefiviuazldlu
ueazFla1Raneay

waeag : inuaz i ldiiuzaizeain A- kassa 1u5’uﬁﬁwuﬂaw%avhum@uaqm LAYINUENNITDV
S WTALTENTI UL ﬁamimguaqmﬂ@ INFIRNINBUTEAURIANLRIFI LAY
(Férsakringskassan) WnwliIuaanan

@28819 Tidrapport

Anstéllningens omfattning (pagaende)
0-100%

o Har du arbetat mer an din deltid ska du fylla i extratimmarna pa ratt dag.

2 Rensa vecka Ma Ti On To Fr LG S6

v.20 @ Hjilp 11/5 12/5 13/5 14/5 15/5 16/5 17/5
wex O O O O O O O
Arbete

Semester

O O
O O
O O

ERoy  Fe

|ﬂ| Sjuk / VAB /
Foraldrapenning
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