ARBETSINTYG FOR FORETAGARE
Information om féretagare och nar en féretagare anses som arbetslés

Denna blankett ar avsedd for féretagare som ansdker om arbetsloshetsersattning eller aktivitetsstdd. | arbetsldshets-
forsakringens mening ar en foretagare en person som bedriver och arbetar i en naringsverksamhet som han eller
hon har ett vasentligt inflytande éver.

Denna blankett ska aven anvandas for att redovisa tidigare arbetsférhallanden av den som deklarerar inkomst av
naringsverksamhet utan att ha inregistrerat firma.

Om en foretagare efter Overlatelse av naringsverksamheten arbetar kvar eller har ett vasentligt inflytande 6ver verk-
samheten ar man aven efter Overlatelsen att anses som foretagare i arbetsloshetsférsakringens mening.

En foretagare som upphor att bedriva naringsverksamhet anses vara arbetslos sa snart det inte vidtas nagra atgar-
der i verksamheten. Med atgarder avses aven avvecklingsatgarder. Om man aterupptagit verksamheten anses man
vid en ny arbetsloshet, arbetslos forst efter 5 ar fran det att verksamheten aterupptogs, eller om verksamheten vid
en samlad bedémning har upphort definitivt.

Vidtas atgéarder, vad menas med det?

En foretagare anses arbetslos nar det inte vidtas nagra atgarder i verksamheten. Med atgarder menas allt fran for-
saljning, produktion, marknadsféring, administrativt arbete etc. till diverse avvecklingsatgarder. Vissa atgarder som
vidtas efter att naringsverksamheten har upphort ar tillatna och paverkar inte ersattningsratten. For att vi ska kunna
beddma fran vilket datum du anses arbetslos ar det mycket viktigt att du redogér for vilka atgarder som vidtagits ef-
ter att du anmailt dig som arbetssdkande och nar dessa atgarder vidtagits. Redogér aven for vilka atgarder som ater-
star att vidta. Om utrymmet pa avsedd plats i blanketten (se punkt 6b) inte racker till sa skriv ner din redogérelse pa
separat papper.

Information om hur man fyller i blanketten

2. Uppgifter om foretaget

Under denna punkt redovisar du uppgifter om féretaget och din funktion i foretaget.

3. Uppgifter om vad som hant med foretaget/verksamheten

Under denna punkt ska du redogéra for vad som har hant med foretaget/verksamheten, om du enbart upphért med
att vidta atgarder eller om du upphort definitivt. Vidare ska du redogoéra for vad som hant med eventuella tillgangar
samt lokal. Bifoga de handlingar som efterfragas beroende pa omsténdigheterna i ditt fall.

4. Inkomster fran foretaget/verksamheten

Har redovisar du eventuella kvarvarande inkomster fran foretaget/verksamheten samt om du har fatt stod till start av
naringsverksamhet.

5. Ovriga foretag
Om du bedriver verksamhet i ytterligare foretag ska du fylla i ett "Arbetsintyg for foretagare” for varje foretag.

informationen fortsétter pa nésta sida



6. Arbetstid i foretaget

6a) Har redovisar du det antal timmar du har arbetat per manad de senaste tolv manaderna fére din anmalan pa
Arbetsformedlingen. Med arbete avses all tid du lagt ner i féretaget oavsett om du fakturerat tiden eller inte, samt
semester motsvarande semesterlagen (1997:480).

Om du har haft langre avbrott i arbetet pa grund av till exempel sjukdom, utbildning, féraldrapenning eller liknande,
ska uppgiften avse sa lang tid att 12 manaders arbete fére anmalan till Arbetsférmedlingen redovisas. Vanligen bi-
foga handlingar som styrker avbrottet.

6b) Har redovisar du de senaste atgarderna som vidtagits i verksamheten. Redovisa garna dessa pa ett separat
papper for att hjalpa oss gora en korrekt bedémning av fran och med nar du har ratt till ersattning.

7. Orsaken till att du blivit arbetslos

Har valjer du det alternativ som galler fér dig eller forklarar noga vad orsaken till arbetslésheten ar. Den som inte har
en i arbetsléshetsférsakringens mening giltig anledning till att upphéra med féretaget/verksamheten ska stangas av
fran ratt till arbetsloshetsersattning en viss tid, vanligtvis 45 ersattningsdagar. Bifoga de handlingar som efterfragas
for att styrka din orsak.

8. Sanningsforsakran

For att blanketten ska vara giltig maste du intyga uppgifterna samt férbinda dig att informera kassan om férhallan-
dena andras.

9. Bestyrkande av uppgifter

Om det inte finns nagon utomstaende som kan intyga riktigheten i uppgifterna ska du inkomma med en redogérelse
for varfér nagon utomstaende inte finns att tillga.



1. Personuppgifter ARBETSINTYG FOR FORETAGARE

Férnamn Efternamn Personnummer

Bostadsadress Postnummer Postadress Telefonnummer

2. Uppgifter om foretaget

Foretagets namn Organisationsnummer
Adress Postnummer Postadress
Hemsida Telefonnummer
Verksamhetens art/bransch Nar startade alternativt 6vertog du foretaget?
ar manad dag
Foretagsform
D Aktiebolag D Handelsbolag D Kommanditbolag
D Enskild firma D Ekonomisk forening D Annan

Din funktion i foretaget

D Ensam &gare D Delédgare %
D Komplementar D Kommanditdeldgare D Styrelseledamot D Suppleant
D Firmatecknare D Prokurist D Verksamheten bedrevs gemensamt med make/maka

D Medhjalpande maka/make i enskild firma
Har du nagon/nagra kompanjoner i verksamheten? DJa DNej

Ar du familjemedlem/nérstaende till nagon av kompanjonerna? DJa DNej Om ja, pa vilket satt?

3. Uppgifter om vad som hant med foretaget/verksamheten

a) Foretaget har:

[ forsatts i konkurs (bifoga kopia av konkursbeslut fran tingsrétten)

2 [ inlett likvidation/likviderats Har likvidator utsetts? [J Ja [ Nej (om ja, bifoga besiut dér likvidator framgar)

Jag har:

%[O salt alla mina andelar/aktier (bifoga éveriatelseavtal)

* [ avvecklat/lagt ner hela foretaget/verksamheten

> [ endast salt inkramet men vill behalla féretaget och inga atgarder vidtas i verksamheten

O foretaget kvar men det vidtas inga atgarder i verksamheten av mig eller ndgon annan

b) Har du eller ndgon narstaende tidigare beviljats arbetsloshetsersattning, nar det inte bedrivits

verksamhet/verksamheten har varit vilande?

ar manad dag

[ Ja, verksamheten aterupptogs - -

[ Nej




c) F/FA-skattsedel har aterkallats. OJa O Nej (Om ja, bifoga kopia av beslut frén Skatteverket.)

d) Avregistrering/andring har skett hos Bolagsverket. [ Ja [ Nej (om ja, bifoga kopia av beslut frén bolags-
verket)

e) Verksamhetens tillstand har aterkallats.
O Ja ONej [ Verksamheten har inte haft/krévt nagra tillstand
Om ja, bifoga kopia av beslut som visar att tillstand aterkallats.

Om du har svarat nej pa nagon av fragorna 3 c — e redogor for anledningen till detta.

f) Verksamhetens tillgangar/inventarier

O Har salts (Bifoga kopia av éveratelseavtal)

[0 Harinte salts

0 Till verksamheten har inte hért nagra realiserbara tillgangar

Redogor for de tillgangar som finns kvar och varfor dessa inte avyttrats.

g) Verksamhetens lokal
O Har sagts upp (bifoga kopia av uppségning av lokal dér avflyttningsdatum framgér)
OO Har salts (bifoga kopia av éverlatelseavtal)

[0 Verksamheten har inte haft nagon lokal da verksamheten bedrivits hemifran

Om du har lokalen kvar redogor for skalen till detta.

h) Har du eller nagon narstaende évertagit nagot av féljande?

Lokal, tillgangar och/eller féretaget. [ Ja [ Nej

4. Inkomster fran foretaget/verksamheten

a) Har inkomsterna fran foretaget/verksamheten upphort? [ Ja [ Nej

Om nej, redogor for varfér inkomsterna inte upphdrt och vilka de kvarvarande inkomsterna ér.

b) Har du fatt stéd till start av naringsverksamhet? [ Ja [ Nej omja, redoger fér vilken period,

ar manad dag ar manad dag

fran och med - - till och med - -




5. Ovriga féretag

Bedriver du verksamhet i ytterligare féretag? [ Ja [ Nej

(Observera att denna fraga dven géller hyresfastighet, jord- och skogsbruk eller liknande)

Om ja, ange vilka.

Om ja, skicka in ett "Arbetsintyg fér féretagare" for varje foretag.

6 a). Arbetad tid i foretaget

Redovisa de antal timmar du har arbetat per manad de senaste tolv manaderna fore din anmalan pa Arbetsférmedlingen. Med arbete avses all

tid du lagt ner i foretaget oavsett om du fakturerat tiden eller inte, samt semester.

Observera att endast semester motsvarande semesterlagen (1977:480) ska redovisas har. Om du inte har arbetat, ange 0 arbetade timmar.
Om du har haft langre avbrott i arbetet pa grund av till exempel sjukdom, utbildning, féraldrapenning eller liknande, ska uppgiften avse sa lang tid
att 12 manaders arbete fore anmalan till Arbetsférmedlingen redovisas. Vanligen bifoga handlingar som styrker avbrottet.

Ar Dagar Timmar Ar Dagar Timmar
Januari Januari
Februari Februari
Mars Mars
April April
Maj Maj
Juni Juni
Juli Juli
Augusti Augusti
September September
Oktober Oktober
November November
December December
ar manad dag
b) Nar vidtog du den senaste atgarden i foretaget/verksamheten? - -

Vad var det for atgard?

Observera, att arbeta med avveckling ar att betrakta som atgérder.

c) Ager du fortfarande hela, eller delar av féretaget/verksamheten? [ Ja [ Nej

Om ja, vidtas det nagra atgarder i foretaget/verksamheten av annan/andra? [ Ja [ Nej

Om ja, redogor for de atgarder som vidtas i foretaget/verksamheten och vem/vilka som vidtar dem.

7. Orsaken till att du blivit arbetslos

O Dalig ldnsamhet (ska styrkas, exempelvis med resultat- och balansrékning fér de tvé senaste &ren)

Medicinska skal (ska styrkas med lékarutiatande)

O oO0agd

Annan orsak

Arbetsbrist (ska styrkas, exempelvis med intyg fran tidigare uppdragsgivare)




8. Sanningsforsdkran

Jag har tagit del av informationstexten till blanketten Arbetsintyg for féretagare och jag férsakrar pa heder
och samvete att ovanstaende uppgifter ar riktiga och fullstandiga. Jag forbinder mig att meddela a-kassan
sa fort som majligt och senast inom tva veckor om uppgifterna andras. Jag vet att det ar straffbart att
ldmna felaktiga eller ofullstdndiga uppgifter samt att inte anmala férandringar som har betydelse fér min
ersattning.

ar manad dag

Namnteckning

Namnfértydligande

9. Bestyrkande av uppgifter

Riktigheten av stkandens uppgifter i ovanstaende forsakran ska intygas av foretagets revisor eller annan
utomstaende som handhaft bokféringen eller haft insyn i verksamheten. Om sadan person inte finns att
tillga, ska intyg lamnas av person i fértroendestallning som val kanner sékanden och dennes tidigare
verksamhet, till exempel person i ansvarig stallining inom branschorganisation. Familjemedlem raknas inte
som utomstaende och kan darfor inte intyga riktigheten i ovanstaende uppgifter.

ar manad dag

| egenskap av far undertecknad harmed intyga riktigheten av

uppgifterna pa féljande satt:
[ Alternativ 1. - Undertecknad intygar riktigheten i alla ovan angivna punkter
[J Alternativ 2. - Undertecknad intygar riktigheten i alla ovan angivna punkter med undantag av

punkterna:

Namnteckning

Namnfortydligande

Adress

Postnummer Postadress

Telefonnummer
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