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FE 55, 938 88 Arjeplog

Information om manadsansékan

Fyll i din manadsansokan for att anséka om ersattning. Du behover svara pa alla fragor for att vi ska
kunna betala ut ersattning till dig. Skicka in blanketten efter att hela manaden har passerat. Annars kan vi
inte godkanna den.

Skicka din ansokan inom tre manader

Din ansdkan maste komma in till oss senast tre manader efter den manad du soker ersattning for.
Soker du till exempel ersattning for januari behover vi ha din ansdkan senast den sista april. Om vi
far din manadsansokan for sent kan du inte fa ersattning for den manaden.

Sa har fyller du i ansékan

¢ Ansdkan ldses maskinellt. Var darfér noggrann och texta tydligt.
Anvand en bla eller svart blackpenna.

¢ Kryssa i rutorna sa har:

* Om du har kryssat fel fyller du -
hela rutan for att ta bort krysset:

e Lamna inga meddelanden i ansdkan, eftersom vi inte kan lasa dem.

Om din situation férandras
Det ar viktigt att du hor av dig till oss om din situation forandras medan du soker ersattning.

Skicka in blanketten

Kom ihdg att skriva under ansokan, lagga den i ett kuvert, frankera det och posta till:
Akademikernas a-kassa, FE 55, 938 88 Arjeplog



Nér du ska géra din manadsansékan

A-kassan ersatter en del av den inkomst du har férlorat nér du ar arbetslos. Bade inkomst
frdn arbete och tid som du inte kan arbeta minskar ersattningen som du far fran a-kassan.

Sjuk, vab, foraldrapenning och andra ersattningar fran Forsakringskassan

¢ Om du har sokt sjukpenning, foraldrapenning, ersattning for vab eller annan ersattning fran
Forsakringskassan ska du fylla i det som Ersattning fran Forsakringskassan.

¢ Om du har fatt sjuklon fran en arbetsgivare ska du fylla i det som inkomst av arbete.

¢ Om du har varit sjuk eller tagit hand om barn utan ersattning ska du fylla i det som
Dagar du inte kunnat séka eller ta arbete.

Arbetsmarknadspolitiskt program och praktik

Har du deltagit i ett arbetsmarknadspolitiskt program, haft praktik, arbetstraning eller liknande
ska du fylla i det som Aktivitet genom Arbetsféormedlingen.

Inte kunnat arbeta

Om du inte har kunnat ta arbete for att du exempelvis har varit sjuk eller tagit hand om barn
utan ersattning, varit pa resa, varit utomlands utan att arbeta, om du varit upptagen av andra
personliga skal ska du fylla i det som Dagar du inte kunnat séka eller ta arbete. Detta galler
bade vardagar och helger.

Om du jobbat eller haft inkomst fran arbete

Ange alltid all bruttoinkomst (inkomst fore skatt) som du fatt fran arbete. Rakna inte med
inkomst fran en godkand bisyssla. Inkomster anges olika beroende pa nar de betalats ut.

All inkomst betalas ut manaden efter att du har arbetat
Ange inkomsten den manad da arbetet utforts. Exempel: I6n, sjuklén och OB-erséattning
for mars betalas ut i april. Ange all inkomst pa din manadsansoékan for mars.

Deltidsanstallning dar 16nen och ersattning for extratimmar och OB betalas ut olika manader
Ange inkomsterna samma manad som de betalas ut. Exempel: manadslon betalas ut i

mars och extratimmar och OB betalas ut i april. Ange manadslonen pa din manadsansokan

i mars och extratimmar och OB i april.

Lon for bruten manad
Ange inkomsten samma manad som du far pengarna. Exempel: [6n for den 15 mars till
14 april som betalas ut i april ska du ange pa din manadsansékan for april.

Har inte arbetat men har fatt inkomst

Ange inkomsten samma manad som du far pengarna. Exempel: du har inte arbetat under
april men du har fatt inkomst for exempelvis sjuklon, semesterersattning, vertid eller
OB-ersattning for en eller flera tidigare manader. Ange ersattningen pa din manadsansokan
for april.

En utbetalning fér flera manader

Fordela inkomsten jamt 6ver de manader som uppdraget avser. Exempel: du har ett avtal
med arbetsgivaren om att du ska fa en engangsutbetalning for ett uppdrag som stracker
sig 6ver 3 manader. Dela inkomsten med 3 och ange summan pa manadsansokan for de
manader som uppdraget avser.
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Denna ansdkan om utbetalning av ersittning fér Manad Ar galler:
Fornamn Efternamn Personnummer
1. Ersattning fran Forsakringskassan for dagar i ?

Har kryssar du i de dagar som du har ansokt om ersattning for, till exempel sjukpenning, foraldrapenning,
VAB eller ndrstdendepenning. Sjuklon fran arbetsgivare fyller du i som inkomst fran fraga 7.

Datum 1T 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
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2. Aktivitet genom Arbetsféormedlingen i ?
Har kryssar du i de dagar som du har deltagit i ett arbetsmarknadspolitiskt program, haft praktik,
arbetstraning eller andra férberedande insatser genom Arbetsférmedlingen.

Datum 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
[ e EEEEEEEEEEEEE
3. Dagar du inte kunnat s6ka eller ta arbete i ?

Har kryssar du i de dagar som du inte har kunnat soka eller ta arbete, pa grund av att du till exempel varit bortrest,
utomlands eller haft andra personliga skal. Dagar du har varit sjuk med ersattning fran Forsakringskassan ska du
fylla i under fraga 1.

Datum 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
[kanintearvea | 11 | T I IO I IO I I IO I e e el
4. Har du varit utomlands i ?

Fyll i om du har varit i ett annat land, det galler bade vardag, helg och oavsett anledning.

I:l Ja, jag har varit i I:l Nej

Om ja, ange orsak I:l Arbete I:' Annat, dessa dagar ska kryssas i under fraga 3.
5. Har du bérjat studera i ?

I:l Ja I:l Nej Om ja, fyll i nér kursen bérjade | 2 | 0 — —
6. Har du arbetat i ?

|:|Ja |:|Nej'

Ansokan fortsatter pa nasta sida!




7. Har du fatt eller kommer du att fa nagon inkomst fran en eller flera arbetsgivare for ?
Som inkomst réknas 16n, sjuklon, semesterersattning, dvertid, OB-ersattning och beskattningsbara formaner.
[ ]l [ ] ne
Sa har fyller du i din inkomst
* Om du far I6n samma manad som du arbetar, * Om du far I6n for flera manader i taget, vanligt vid
vanligt vid manadslén, ange den bruttol6n som star pa uppdragsanstallning, kan det anges pa tva olika satt.
din I6nespecifikation. 1. Nar totalbeloppet ar avtalat i férvag ska du férdela bruttolénen
* Om du far 16n manaden efter du har arbetat, jamnt 6ver den period som avtalet avser.
vanligt vid timl6n, ange den bruttolén du har fatt eller 2. Nar totalbeloppet inte ar avtalat i forvag ska du ange bruttolonen
kommer att fa for december. den manad som I6nen betalas ut.
Ange din sammanlagda bruttoldn, det vill sdga all 16n foére skatt.
Las mer pa sida 2 av Information om mdnadsansékan.
kronor
8. Har du bérjat ett nytt arbete i ?
a Nej s .
I:I J I:I ) |:| Jag har borjat flera arbeten i
Om ja, fylli forsta arbetsdag Om du har bérjat flera nya anstéllningar ska du fylla i uppgifterna for
det arbete du borjade forst i manaden. Kom ihag att skicka in
210 - - anstallningsavtal fér samtliga anstallningar.
Fyll i arbetsgivare (foretag) Organisationsnummer, 10 siffror
Ar det en heltidstjanst?
[ [ nei
9. Har du slutat en anstallning i ?
I:l Ja I:l Nej Om ja, fyll i sista anstallningsdag | 2 | 0 — —
Om ja, varfor avslutades anstallningen?
Valj ett av féljande alternativ.
Uppsagd pa grund av < ) ) “ .
I:I arbetsbrist. I:I Uppsagd av andra skal. I:I Jag har sagt upp mig. I:I Tidsbegransad anstallning.
Provanstallning som inte . I Overenskommelse med
Foretaget gick i konkurs. A k.
I:I blev forlangd. I:I oretaget gick i konkurs arbetsgivaren. I:I nnanorsa
10. Vill du ha manadsansékan for nasta manad?
I:l Ja, tack. I:l Nej, jag behover inte fler.
Intyga uppgifterna
Genom att underteckna intygar jag pa heder och samvete att: Om du lamnar felaktiga uppgifter riskerar du att:
¢ jag har varit arbetslds och velat och kunnat arbeta den tid jag inte * bli dterbetalningsskyldig for felaktigt utbetald ersattning
kryssat ndgot annat * uteslutas ur a-kassan eller frankdnnas ersattningsratt
* jaginte har fatt ndgon annan ersattning som a-kassan inte * polisanmalas for bidragsbrott.
informerats om och godkant
* de uppgifter jag lamnat ar riktiga och att inga férutsattningar for
ersattning har andrats.
Ja, jag forstar och intygar detta.
Namnteckning Datum
2|0 — -

Skicka in din ansokan tidigast den 1 januari 2026, tidigare an sa kan vi inte godkénna den.
Skicka till: Akademikernas a-kassa,FE 55, 938 88 Arjeplog
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