S41238 24-01

Ansokan om avgangsbidrag (AGB) Fylls i av Folksam

F()lksam Tjansteman inom AFO-Handels och Akt ID:

Funktiondrer/Ombudsméan inom LO och LO-férbund
uppsagda efter 2024-01-01 -

Var vénlig skriv tydligt, blanketten lises maskinellt.
Fylls alltid i

Bifoga férhandlingsprotokoll.

Forsakrad: Forsakringstagare: 2 f
Personnr*/Samordningsnr Arbetsgivarnummer** Pa f0|ksam's.e ka.n du fy”a !
blanketten direkt innan du
0(1]- skriver ut den.

*Anges med 12 tecken utan bindestreck  **Anges med 5 siffror

Uppgifter om den forsdkrade

Den férsakrades namn Personnummer (10 siffror)

I I I O N |
Adress | Postnummer och ort
Uppséagningsdatum | Anstalld fran och med ar, manad, dag | Anstalld till och med ar, manad, dag Sysselséttningsgrad i procent (%)
Anstallningsform Datum for sista anstallningsdag enligt anstéllningsavtal
[ Tillsvidare anstalld O] Provanstéllning O] Tidsbegransad anstélining

Uppgifter om arbetsgivaren (fylls i av arbetsgivaren)

Foretagets namn | Organisationsnummer Telefon
Adress | Postnummer och ort

Kontaktperson hos arbetsgivaren (ev. konkursférvaltares namn och adress) Telefon
E-post

Erbjudande om arbete (géller dven vikariat eller tillfélligt arbete)

Finns det mojlighet att arbetstagaren kan fa Om "Ja", vilken typ av anstalining géller erbjudandet?
erbjudande om fortsatt/nytt arbete(ateranstélining)
— i foretaget eller koncernen senast tre manader

fran anstaliningens slut? CINej [dua  [Olvetej| [ Tillsvidare anstélld [ Tidsbegransad anstélining
Datum (444a-mm-dd) o o ] | Till och med (444a-mm-dd)
Om den nya anstallningen ar tidsbegréansad,
Fortsatt/nytt arbete fran och med ange sista dag for den nya anstéllningen
Ar arbetstiden faststalld? Om "Ja" ange ny arbetstid med sysselsattningsgrad i procent (%)

Innebar det erbjudna arbetet en minskning av
arbetstiden, jamfort med den tidigare anstaliningen? ] Nej (loa |1 Nej [(1Ja

Har den anstéllde tackat ja eller nej till erbjudandet om fortsatt/nytt arbete? Eventuell kommentar

[ Tackat ja [ Tackat nej

Underskrift av arbetsgivaren

Kom ihag att skicka med férhandlingsprotokollet.
Harmed intygas att lamnade uppgifter ar riktiga. Om oriktiga eller ofullstandig uppgifter lAmnas kan férsakringen bli helt eller delvis ogiltig.
Arbetsgivaren forbinder sig snarast skriftligen underratta Folksam om andring i ovan angivna forhallanden intraffar.

Arbetsgivarens (ev. konkursfoérvaltares) underskrift Namnfértydligande

Den underskrivna blanketten skickas in till:
Folksam livférsakring

LIV 1080

BOX 90346

120 25 STOCKHOLM

tillsammans med sida 2, som skrivs under
av den forsékrade.



2(2)

Fylls i av den forsakrade

Har du ansokt om, eller pagar utredning om hel sjukersattning | Om "Ja”, vilket beslut har du fatt?
[ Nej [lua [1Avslag [Bifall [ Har inte fatt beslut &nnu.
Vilken arbetsléshetskassa (a-kassa) ar du med i? | Har du fatt nytt arbete?
[ Nej [Jua
Om du fatt nytt arbete, skriv arbetsgivarens (féretagets) namn ar Arbetsgivarens organisationsnummer Anstallningsdatum, nytt arbete (4a-mmdd)

Jag har haft féljande anstéallningar de senaste fem aren

Om anstaliningen som AGB-anmalan galler har varat kortare tid an 50 manader nar den tar slut, sa maste du fylla i uppgifter om tidigare
anstallningar som du har haft under de 5 aren narmast fére anstallningens slut. Det kan vara anstéllningar hos nuvarande arbetsgivare
eller hos annan arbetsgivare . Fortsatt pa separat pappaer om du behdver, skriv i sa fall aven ditt personnummer pa papperet.

Arbetsgivarens namn och adress Anstallningstid fran och med - till och med (4dadmmdd - 4ddammdd)
Arbetsgivarens namn och adress Anstallningstid fran och med - till och me_d (ddaammdd - adaammdd)
Arbetsgivarens namn och adress Anstallningstid fran och med - till och me_d (dd4ammdd - dddammdd)
Arbetsgivarens namn och adress Anstalliningstid fran och med - till och me_d (dddammdd - ddaammdd)
Arbetsgivarens namn och adress Anstallningstid fran och med - till och me_d (3d4ammdd - dddammdd)

Utbetalning hanteras av Swedbank.

Om du redan har anmalt ett konto till Swedbanks portal kommer ersattningen automatiskt in pa ditt konto.
Om du vill ha ersattningen till ett bankkonto i en annan bank kan du ga in pa portalen www.swedbank.se/kontoregister
Om Swedbank saknar dina kontouppgifter far du en utbetalningsavi.

Skydd av personuppgifter

Vi varnar om vara kunders personliga integritet och vill att du ska ké&nna dig trygg i hur vi hanterar dina uppgifter.
Las mer om var hantering av personuppgifter och dina rattigheter pa folksam.se/personuppgifter

Underskrift av den forsdkrade

Forsakringsavtalet grundar sig pa de uppgiftersom forsakringstagaren eller den férsakrade lamnat Folksam.
Om oriktiga eller ofullstandiga uppgifter Iamnas, kan férsakringen bli helt eller delvis ogiltig.
Harmed intygar jag mina lamnade uppgifter ar riktiga.

Den foérsékrades namn Personnummer (10 siffror)
Ort och datum Telefon
Den forsékrades underskrift Namnfértydligande

E-post och telefon

Spara > Skriv-ut > E-post > Rensa filt >
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