
V.3.0 240314 Utträdesansökan 
1. PERSONUPPGIFTER Använd penna med blå eller svart skrift, TEXTA tydligt! 

Förnamn Efternamn Personnummer 

Adress E-postadress 

Postnummer Postort Telefonnummer Mobiltelefonnummer 

2. UTTRÄDE
OBS! Även om du byter fackförbund eller startar eget företag kan du behålla ditt medlemskap i Ledarnas arbetslöshetskassa. 

Vad är skälet till att du begär utträde? 

Jag byter yrke eller bransch 

Jag har startat eller ska starta företag 

Jag ska gå i pension 

Annat skäl 

Önskar att min sista medlemsmånad är 
År (åååå) Månad (mm) 

3. ATT TÄNKA PÅ VID ÖVERGÅNG TILL ANNAN ARBETSLÖSHETSKASSA

4. INFORMATION OM UTTRÄDE
Utträde kan tidigast beviljas från och med den dag din digitala 
eller skriftliga begäran om utträde inkommer till oss. 

Medlemsavgift betalas för hela månader utan avräkning till och 
med sista medlemsmånaden. Tänk på att vi har efterskotts- 
betalning av medlemsavgiften. 

Medlemskap avslutas vanligtvis per den sista i en månad. Då blir 
det inget avbrott i medlemshistoriken om du ska gå med i en 
annan arbetslöshetskassa, eftersom inträden beviljas från den 
första i en månad. 

Obetalda medlemsavgifter kan medföra merkostnader för dig. 

Har du aktivitetsstöd kan den ersättningen påverkas av utträdet - 
kontakta oss för mer information. 

Är du medlem i fackförbundet Ledarna och har inkomstförsäkring 
hittar du mer information på www.bliwa.se/ledarna. 

5. UNDERSKRIFT

Ansökan skickas till 
Ledarnas arbetslöshetskassa 
FE 27 
930 88 ARJEPLOG 

Datum (åååå-mm-dd) Ort 

Namnteckning 

• Ansök om inträde i den nya arbetslöshetskassan först och i direkt anslutning ansöker du om utträde.

• Inträde i en arbetslöshetskassa beviljas alltid från den första i månaden. Begär därför utträde per den sista i månaden innan för att
undvika avbrott i medlemskapsperioden.

• Vi skickar intyg om medlemskap elektroniskt till den nya arbetslöshetskassan när utträdet är registrerat.
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