
Blanketten skickas till: Folksam, LIV 1080, Box 90346, 120 25 Stockholm 
Tel 020-485 485. folksam.se

Ansökan till AFO-Handels trygghetsfond 
- avseende omställnings- och kompetensstöd

Personuppgifter
Den anställdes namn  Telefon, även riktnr Personnummer (10 siffror)

E-postadress

Utdelningsadress Postnr och ortnamn

Anställd, år, månad, dag  Fortsatt anställd

 Ja      Nej 

Uppsagd, år, månad, dag Sista anställningsdag, år, månad, dag

Yrke/befattning

Företag
Arbetsgivarens namn  Telefon, även riktnr Arbetsgivar-/org.nummer

Kontaktperson E-post

Utdelningsadress Postnr och ortnamn

För kännedom så kommer verifiering med arbetsgivare att ske.

Ansökan avser 
Kryssa för det alternativ som ska gälla

  Rådgivning till uppsagda. Till dig vars anställning ska upphöra, eller har upphört på arbetsgivarens 
initiativ pga. arbetsbrist (bifoga förhandlingsprotokoll).

  Vägledning till anställda. Vägledning i max tre månader. Syftet är att hjälpa dig vidare i yrkeslivet. 
Identifiering av potentiella karriärvägar, lämplig utbildning och finansiering.

  Förstärkt stöd till uppsagda med ohälsa. Till dig vars anställning ska upphöra, eller har upphört, 
och som har särskilt behov av stöd till följd av ohälsa eller sjukdom (bifoga förhandlingsprotokoll)

  Jag har läst och förstått kraven och villkoren för dessa tjänster (framgår av baksidan av detta blad).

Underskrift
Att ovanstående uppgifter är riktiga intygas här med 
Namnteckning Namnförtydligande Ort och datum

Behandling av personuppgifter
De personuppgifter som lämnas till försäkringsbolaget i denna fullmakt, kommer att behandlas i datasystem hos försäkringsbolaget i den  
utsträckning som behövs för att fullgöra fullmaktens omfattning. Uppgifterna behandlas med sekretess, i enlighet med Folksams etiska regler.  
Försäkringsbolagets verksamhet står under tillsyn av Finansinspektionen. 
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Fylls alltid i, skriv tydligt
Personnr*/Samordningsnr

*ÅÅÅÅMMDDNNNN (12 siffror) 

Arbetsgivarnr/Kundnr

Anges med 8 siffror

Var vänlig skriv tydligt, blanketten läses maskinellt.  

1 (2)

Fylls i av Folksam
Akt ID:

-

+ +

+ +
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Trygghetsfondens omställnings- och kompetensstöd avser tre tjänster:
•	 Rådgivning till uppsagda.
•	 Vägledning till anställda.
•	 Förstärkt stöd till uppsagda med ohälsa.

För att få dessa tjänster ska följande villkor vara uppfyllda:
1. anställning ska upphöra eller har upphört till följd av arbetsbrist, sjukdom eller att anställningen är tidsbegränsad, eller
2. som har en anställning.
3. För att stöd ska få lämnas ska en anställning som upphör till följd av arbetsbrist ha avslutats på initiativ av arbetsgivaren.
4. Stöd ska inte få lämnas för en anställning

a) i ett aktiebolag, en ekonomisk förening eller en annan juridisk person där den sökande är verkställande direktör,
b) i ett aktiebolag där den sökande är aktieägare och aktieinnehavet för sig eller sammanräknat med aktier som ägs av  
	 en make, maka, registrerad partner, förälder eller ett barn till aktieägaren uppgår till minst en tredjedel av aktierna, eller
c) hos en egenföretagare där den sökande är en make, maka, registrerad partner eller sammanboende till egenföretagaren.

5. Förstärkt stöd ska få lämnas till den vars anställning ska upphöra eller har upphört och som har särskilda behov av stöd till 	
	 följd av sjukdom.

Krav på arbete eller inkomst i viss omfattning
Stöd ska få lämnas till den som har haft anställning hos arbetsgivare inom avtalsområdet AFO-Handels tjänstemannaavtal i 
genomsnitt minst 16 timmar per vecka under en kalendermånad i sammanlagt minst 12 månader inom en ramtid om 24 månader 
direkt före ansökan om stöd.
Föräldraledighet, sjukskrivning, värnplikt och omställningsstudiestöd ska ses som s.k. överhoppningsbar tid, dvs. tid som det 
ska bortses från vid prövningen av om den sökande uppfyller kravet.
Stöd ska inte få lämnas till den som har fyllt 65 år.
Stöd ska som längst få lämnas under tolv månader från det att ansökan har beviljats.
Den som har fått stöd under tolv månader ska kunna få stöd på nytt om förutsättningarna för stöd är uppfyllda. Anställningstid 
som har legat till grund för ett tidigare beslutat stöd ska då inte få tillgodoräknas.
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