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Begaran hos a-kassan om intygande av arbetsvillkor

Har du uppfyllt ett arbetsvillkor och samtidigt fatt aktivitetsstdd. Da ska du anvanda den har blanketten.

GLOM INTE ATT SKICKA MED DINA ARBETSGIVARINTYG!

Namn Personnummer (10 siffror)

| | | | | | | | |
Adress Postadress
E-postadress Telefonnummer

Datum for hiandelsen (AAAAMMDD)

Fréan vilket datum ska prévningen av arbetsvillkoret goras? Har ska du skriva det datum d& en eventuell
varning/avstangning kommer att gilla fran. Om datum for handelse saknas utgar a-kassan fran uppgifterna i
arbetsgivarintyget.

Arbetsformedlingen beslutar om eventuella dtgiarder nar du far aktivitetsstod, det vill sdga formella
varningar eller avstingningar fran ratt till ersattning. Forsakringskassan verkstéller
Arbetsformedlingens beslut om avstingningar. Har du négra frégor som géller de besluten ska du
vanda dig till Arbetsformedlingen och/eller Forsakringskassan.

A-kassorna lamnar bara ett underlag till myndigheterna om du har uppfyllt ett arbetsvillkor eller inte.
Om du deltar i jobb- och utvecklingsgarantin kan uppgifterna om arbete dven innebéra att du ska
skrivas ut ur garantin och tilldelas en ny ersittningsperiod.

Skicka den hiir blanketten och dina arbetsgivarintyg till den a-kassa du ar medlem i.

Om du inte dr medlem i en a-kassa ska du skicka handlingarna till Arbetsloshetskassan Alfa. For att
hitta adressen till just din a-kassa, ga in pd www.sverigesakassor.se

Information

Ett arbetsvillkor uppfyller du genom att under de senaste 12 ménaderna ha arbetat minst 60 timmar
per ménad i minst 6 kalenderménader. De 6 kalenderménaderna behover inte ligga i foljd. Du kan
ocksé uppfylla ett arbetsvillkor pa ett annat satt. Da behéver du under de senaste 12 mdnaderna ha
arbetat minst 420 timmar under 6 kalenderménader i f6ljd. Du maste ha arbetat minst 40 timmar
under varje sddan kalenderménad. Du kan i vissa fall f4 rakna hogst tva manader med
fordldrapenning eller totalforsvarsplikt som arbete.



http://www.sverigesakassor.se
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Begäran hos a-kassan om intygande av arbetsvillkor
Har du uppfyllt ett arbetsvillkor och samtidigt fått aktivitetsstöd. Då ska du använda den här blanketten. 
GLÖM INTE ATT SKICKA MED DINA ARBETSGIVARINTYG!
Namn
Personnummer (10 siffror)
-
Skriv ditt personnummer utan bindestreck ååmmddxxxx
Adress
Postadress
E-postadress
Telefonnummer
 Datum för händelsen (ÅÅÅÅMMDD)
 Från vilket datum ska prövningen av arbetsvillkoret göras? Här ska du skriva det datum då en eventuell varning/avstängning kommer att gälla från. Om datum för händelse saknas utgår a-kassan från uppgifterna i arbetsgivarintyget.
Arbetsförmedlingen beslutar om eventuella åtgärder när du får aktivitetsstöd, det vill säga formella varningar eller avstängningar från rätt till ersättning. Försäkringskassan verkställer Arbetsförmedlingens beslut om avstängningar. Har du några frågor som gäller de besluten ska du vända dig till Arbetsförmedlingen och/eller Försäkringskassan.A-kassorna lämnar bara ett underlag till myndigheterna om du har uppfyllt ett arbetsvillkor eller inte. Om du deltar i jobb- och utvecklingsgarantin kan uppgifterna om arbete även innebära att du ska skrivas ut ur garantin  och tilldelas en ny ersättningsperiod.Skicka den här blanketten och dina arbetsgivarintyg till den a-kassa du är medlem i.Om du inte är medlem i en a-kassa ska du skicka handlingarna till Arbetslöshetskassan Alfa. För att hitta adressen till just din a-kassa, gå in på www.sverigesakassor.se
Information
Ett arbetsvillkor uppfyller du genom att under de senaste 12 månaderna ha arbetat minst 60 timmar per månad i minst 6 kalendermånader. De 6 kalendermånaderna behöver inte ligga i följd. Du kan också uppfylla ett arbetsvillkor på ett annat sätt. Då behöver du under de senaste 12 månaderna ha arbetat minst 420 timmar under 6 kalendermånader i följd. Du måste ha arbetat minst 40 timmar under varje sådan kalendermånad. Du kan i vissa fall få räkna högst två månader med föräldrapenning eller totalförsvarsplikt som arbete.
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