AL

KASSAN

Ansdkan om anslutning

Den som é&r ansluten till Alfa-kassan betalar en ménadsavgift och har, efter 12 manaders anslutning,
mojlighet att fa inkomstrelaterad erséttning vid eventuell arbetsléshet.

Personuppgifter (var vanlig texta tydligt, uppgifterna ska lasas maskinellt)

Férnamn Personnummer (8r/ ménad/dag/ fédelsenr)

I T O O N B B B B A I O O O I A
Efternamn c/o adress (t ex om du &r inneboende)

I T O | O N I | N Y I
Gatuadress Bostadstelefon (dven riktnummer)

[ 1] N Y O I | N Y I I I O I

Postnummer Ort Mobiltelefon (ej obligatoriskt)

N S A IO I O T
e-postadress (ej obligatoriskt)

I e O s e O O O O e e

Uppgifter om arbete

Kravet pd arbete i Sverige innebar normalt sett att du har varit anstalld, arbetat

och fatt 16n utbetald av arbetsgivare i Sverige. For den som bedrivit egen verksamhet
ska foretaget ha haft sitt séte i Sverige. Ar du oséker pd om du uppfyller arbetskravet
var vénlig bifoga anstéliningsavtal eller arbetsgivarintyg.

[ Nej

Jag arbetar eller har arbetat i Sverige [_| Ja

Byte av arbetsldshetskassa (fylls i endast vid 6verg§ng fran annan arbetsldshetskassa)

Jag tillhér/har tillhért en arbetsléshetskassa (fyll i a-kassans namn)

Sista medlemsdag (8r/ manad/ dag)

I S S

Har kan du till exempel ange om du deltar i en arbetsmarknadsdtgérd, har erséattning frén en annan a-kassa
eller om din senaste anstéllning var i ett annat EU/EES-land.

Ovriga upplysningar

Din underskrift
Jag forsakrar att ovanstdende uppgifter ar riktiga och férbinder mig att meddela Alfa-kassan andrade forhallanden.

Ort Datum Namnunderskrift *




