Aktia

ERSATTNINGSANSOKAN
ARBETSLOSHET

UPPGIFTER OM DEN FORSAKRADE

Forsakringsnummer

Namn

Personbeteckning

Adress

Telefonnummer

Postnummer och ort

E-postadress

IBAN-kontonummer

Nationaliteter

UPPGIFTER OM ANSTALLNINGEN SOM UPPHORT

Arbetsgivarens officiella namn

Adress Postnummer och ort

Yrke

Arbetsforhallandet var D ordinarie D tidsbestamt

Anstallningens begynnelsedatum och slutdatum -

Var du Iéntagare?

':l Nej ':l Ja

Ar du personligen féretagare eller yrkesutévare?

EI Nej

D Ja. Uppge féretagets namn, din stéllning i foretaget och FO-nummer.

Ar du i ledande stilining i ett aktiebolag?

D Nej ':' Ja

Hur stor procentandel av ovan ndmnda bolagets aktiekapital

innehar du? dina familjemedlemmar?

Hur stor procentandel innehar du av det rostetal som aktierna i ovan namnda bolag medfér eller av nagon annan motsvarande bestammanderatt?

Grund for att anstdllningen har upphort

EI uppsagning av produktionsmdssiga och ekonomiska orsaker

D tidsbundet arbetsavtal har upphért D pa egen begdran

D uppsagning under prévotiden

D annan orsak, vad?

UPPGIFTER FOR ARBETSLOSHETSERSATTNING

Nar registrerade du dig som arbetslos arbetssékande?

Har du tidigare varit arbetslos arbetssokande?

D Nej D Ja.Nar?

Har du varit permitterad?

EINej ':' Ja. N&r?

Har du fatt en ny anstéllning?

ulf

D Ja. Nér borjade den nya anstéllningen?

BILAGOR TILL ERSATTNINGSANSOKAN

Arbetsloshetskassans/FPA:s forsta positiva beslut om betalning av dagpenningen.

Arbetsavtal

Arbetsintyg

Arets skattekort eller ett skattekort som &r gjort fér den har formanen.

Inget skattekort; Av ersattningen innehalls 50 % skatt.

Meddelande for uppsdgning av vilket det framgar orsaken till att anstéllningen har upphort.

Betalningskvitton for dagpenning. Av kvittona ska framkomma arbetsléshetstiden som berattigar till ersattning.
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SKATTSKYLDIGHET OCH POLITISKT INFLYTANDE

Ar du allmént skattskyldig i Finland? ':I Ja EI Nej

Ar du skattskyldig i ndgot annat land &n Finland? EI Ja D Nej

Om du ar skattskyldig i annat land &n Finland ska du uppge beskattningslandet (-lander) och skattenummer eller motsvarande:

Beskattningsland Landet har inget

9 Skattenummer (TIN) eller motsvarande skattenummer i bruk

Beskattningsland Skattenummer (TIN) eller motsvarande Landet har mggt
skattenummer i bruk

Ar du skattskyldig i USA? D Ja EI Nej

USA dr i regel beskattningsland for personer som har amerikanskt medborgarskap/dubbelt medborgarskap eller ar fédda i USA.

Ar du en person med politiskt inflytande (= du verkar eller har under det senaste &ret verkat i ett betydande offentligt uppdrag) eller 4r familjemedlem
eller ndra samarbetspartner till en sddan person?

=l

D Ja. I vilken stéllning och stat?

SAMTYCKE OCH UNDERSKRIFT

Jag ger mitt samtycke till att Aktia Livforsakring Ab far for ersattningsbehandlingen be och ta emot uppgifter om mitt yrke och andra
nodvéndiga uppgifter fran min arbetsgivare, tidigare arbetsgivare, arbetskraftsmyndigheter, arbetsldshetskassor, Folkpensionsanstalten,
Skatteforvaltningen, forsakrings- och pensionsanstalter. For att fa de uppgifter som behovs kan Aktia Livforsakring Ab 6verlata
detaljerade uppgifter som berér min férsékring at ovannamnda inrattningar.

Aktia behandlar som personuppgiftsansvarig personuppgifter enligt dataskyddslagstiftningen och ser i sin verksamhet till att
integritetsskyddet och forsakringssekretessen iakttas.

Las mer om behandling av personuppgifter i Aktia pa adressen www.aktia.fi/sv/yksityisyyden-suoja.

Jag ger mitt samtycke och forsiakrar att de uppgifter jag har getti den hdr ansokan ar riktiga.

Ort och datum Den forsdakrades underskrift och namnfortydligande

SKICKA ANSOKAN
Aktias natbank

Skicka ersattningsansokan och tillhérande bilagor skannade via meddelandefunktionen i Aktias natbank. | Finland kan du ocksa skicka blanketten
utan porto pa adressen:

Aktia Livforsakring Ab
Kod: 5000965
00003 SVARSFORSANDELSE

ANSOKAN | FORTSATTNINGEN

Skicka arbetsloshetskassans betalningskvitto 6ver utbetald dagpenning (av kvittot ska framkomma arbetsléshetstiden som beréttigar till ersattning) och
en kopia av tillhérande ansékan om dagpenning.

Ersattning ska sokas inom ett ar fran det att forsakringsfallet intraffat.

Alands Omsesidiga Forsakringsbolag har beviljat arbetsloshetsskyddet. Skyddet skots av Aktia Livforsakring Ab.

Tom blanketten

Aktia Livforsakring Ab Tfn 010 247 8300 FO-nummer 0937006-7
PB 800 » 20101 Abo HRnr 562.616 = Hemort: Abo, Finland www.aktia.fi
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