S11231 19-07

Folksam

Var vanlig skriv tydligt, blanketten ldses maskinelit.
Fylls alltid i, skriv tydligt

Personnr*/Samordningsnr

Arbetsgivarnr/Kundnr

*AAAAMMDDNNNN (12 siffror) Anges med 8 siffror

Personuppgifter

Ansodkan till AFO-Handels trygghetsfond

Fylls i av Folksam
Akt ID:

Den anstélldes namn

Telefon, aven riktnr

E-post

Utdelningsadress

Postnr och ortnamn

Anstalld, ar, manad, dag Uppsagd, ar, manad, dag

Sista anstéllningsdag, ar, manad, dag L6n, kronor/manad

Yrke/befattning

Antal timmar i veckan

|_| Heltid |_| Deltid

Foéretag

Arbetsgivarens namn

Telefon, aven riktnr

Kontaktperson

E-post

Utdelningsadress

Postnr och ortnamn

Ansokan avser

Bidrag vid omstallning (Arbetsgivare) — Bifoga:
D Facklig férhandling av vald leverantér.

Utbildningsbidrag, Kurskostnader — Bifoga information om:
D Kurs, kursanordnare, kostnad och period.

Utbildningsbidrag, Kurslitteratur — Bifoga:
D Information om kurs och kurslitteraturférteckning.

Utbildningsbidrag under studietiden — Bifoga:
D CSN:s beslut, CSN:s utbetalningsplan (om det finns).

Léneutfylinad — Bifoga:
_| Anstéliningsavtal med den nya arbetsgivaren.

Inskolningslén — Bifoga:
I:l Anstéllningsavtal och inskolningsprogram (uppréttas av arbetsgivaren).

Kurskostnad vid garanterad anstallning — Bifoga information om:
l:l Kurs, kursanordnare, kostnad och period, Anstallningsintyg.

Start av eget — Bifoga: Kopia av registreringsbevis, kopia av
I:l beslutsmeddelande fran Arbetsformedlingen samt ekonomisk kalkyl.

I:l Ovriga ansprak — Bifoga skriftlig redogérelse/personligt brev.

Orsak till ans6kan

OBS! Kopia av férhandlingsprotokoll ska bifogas

[om annan, ange vilken

_I Arbetsbrist |_| Annan

Underskrift

Att ovanstaende uppgifter r riktiga intygas harmed

Ort och datum

Arbetsgivarens underskrift

I Namnfortydligande

Ort och datum

Facklig organisations underskrift

I'Namnf6rtydligande

Ort och datum

Sékandens underskrift

I'Namnfértydligande

Blanketten skickas till: Folksam, LIV 1080, Box 90346, 120 25 Stockholm

Tel 020-485 485. folksam.se

Skriv-ut >

Spara >

Rensa falt >
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