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Uttradesansokan

1. PERSONUPPGIFTER

Anvind bara kulspetspenna med bla eller svart skrift, v.g. texta!

Férnamn Efternamn Personnummer

Adress E-postadress

Postnummer Postort Telefonnummer bostad Mobiltelefonnummer
2.UTTRADE

Du vet vil om att du kan behalla ditt medlemskap i Ledarnas arbetsléshetskassa dven om du byter fackforbund eller om du startar eget
foretag. Du hittar mer information pa var webbplats, www.ledarnasakassa.se

Vad ar skalet till att du begar uttrade fran Ledarnas arbetsloshetskassa?

[0 Jag har bytt yrkeskategori
[0 Jag har startat foretag

[ Jag har bytt fackforbund
[0 Annat skal

Jag 6nskar uttrade fran och med
Dag (dd)

Ar (33aa) Manad (mm)

3. ATT TANKA PA VID OVERGANG TILL ANNAN ARBETSLOSHETSKASSA

e Kontakta den nya arbetsldshetskassan innan du ansoker om uttréde. Detta for att det inte ska uppsta ett avbrott vid 6vergangen mellan

arbetsloshetskassorna

e Vinta inte pa intyget om medlemskap innan du skickar in intradesansokan till den nya arbetslshetskassan

e Intrdde i en arbetsloshetskassa beviljas fran den forsta i mdnaden. Begéar darfor uttrdde fran den sista i manaden innan for att undvika

avbrott i medlemskapsperioden

e Viskickar intyg om medlemskap elektroniskt till den nya arbetsloshetskassan nar uttradet ar registrerat

4. INFORMATION OM UTTRADE

Uttrade kan tidigast beviljas fran och med den dag din begéran
om uttrade inkommer till oss. Observera att du maste betala for

alla manader som du varit medlem. Det inn

ebar att medlemsav-

giften maste betalas fér hela manaden dven om du beviljas

uttrade fran ett tidigare datum an den sista

i manaden.

Vi rekommenderar darfor att du begar uttrade fran och med den
sista i en manad dels for att undvika att fa ett uppehall i med-
lemstiden/medlemskapet om du har foér avsikt att gad med i en
annan a-kassa och dels for att du anda maste betala din avgift for

hela manaden.

Om arbetsléshetskassan maste skicka en betalningspaminnelse
for obetalda manadsavgifter tillkommer en extra avgift. Ett vidare
inkassoforfarande och ansékan om betalningsforeldggande med-
for ytterligare kostnader.

Observera aven att uttrade under tid med aktivitetsstod kan pa-
verka din ersattningsniva - kontakta Ledarnas arbetsléshetskassa
for mer information.

Om du som medlem i chefsorganisationen Ledarna véljer att inte
vara medlem i en godkand arbetsloshetskassa kan du, fran och
med 1 juli 2014, anda omfattas av Ledarnas inkomstforsakring.
Mer information om inkomstforsdkringen hittar du pa
www.bliwa.se/ledarna.

5. SOKANDES UNDERSKRIFT

Ansokan skickas till:

Ledarnas arbetsloshetskassa
Box 12110,
102 23 Stockholm

www.ledarnasakassa.se

Datum (33aa-mm-dd)

Ort

Namnteckning




