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Frågeformulär vid innehav av Jordbruk/Skogsbruk/Näringsfastighet 
1. Personuppgifter 
Förnamn Efternamn Personnummer 

   

Besvaras alltid: Glöm inte att underteckna blanketten på sidan 2.

+ 
+

 2. 
Ange fastighetsbeteckningen: …………………………………………………… Kommun: …………………………. 

Ange typ av fastighet: 

  Jordbruk ……..……..  ha     Skogsbruk ……..……..  ha     Affärsfastighet     Bostadsfastighet 
 (ange areal) (ange areal) 

3.  

Ange från vilket datum du är ägare/delägare: ………………………….…………………….   Andel ….......... % 

Ange övriga delägare med namn och personnummer samt hur stor del var och en äger: 
 
Namn .............................................................................   Pnr .......................................................   Andel ............  % 

Namn .............................................................................   Pnr .......................................................   Andel .............  % 

Namn .............................................................................   Pnr .......................................................   Andel .............  % 
 4. 
Hur stor del av bruttoomsättningen i fastigheten belöper på dig?  ……………………………………kr/år 
 
Hur deklararar du för din del av fastigheten i din självdeklaration? 
 

  Som rörelse   På annat sätt ………………………………………………………………………………………… 
 (ange på vilket sätt) 
Observera! Bifoga kopia av din självdeklaration där deklarationen av jordbruk/skogsbruk/näringsfastighet framgår, ex 
näringsbilaga. 
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5. Har du någon annan egen verksamhet utöver jord-/skogsbruket? 
  Nej    Ja 

Om ja, uppge företagets namn och organisationsnummer  
 
...………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

+

6. a) Kan Du trots innehav av jord- och/eller skogsbruk anta heltidsarbete?  
   Nej   Ja 

b)  Om svaret är ja på fråga a) kan Du arbeta heltid hela året? 
   Nej   Ja 

c)  Om svaret är nej på fråga a) eller b) ange orsaken till det och under vilka tidsperioder Du inte kan arbeta heltid 

 ……………………………………………………………………………………………………………………..……………... 
 markera här om du fortsätter på baksidan eller i separat bilaga 

 
 Är du delägare i jord- och/eller skogsbruk, besvara dessa frågor:

Arbetar Du själv i jord-/skogsbruket? 7. 
  Nej   Ja  

Om svaret är ja, redovisa på baksidan hur många dagar och timmar Du arbetat de senaste 12 månaderna omedelbart före 
anmälan till arbetsförmedlingen.  

8. Arrenderar du ut hela eller delar av jord-/skogsbruket? 

  Nej   Ja Om svaret är ja bifoga kopia av arrendekontraktet. 
9. Säljer du skog på rot? 

  Nej    Ja, bifoga kontraktet   

Har Du djur på jord-/skogsbruket? 10. 
  Nej   Ja Om svaret är ja ange vad för slags djur och antal.  

 ...................................... /.....................antal ..................................../ .................... antal 

 ...................................... /.....................antal ..................................../ .................... antal 

+

 

Datum och signatur 

+ 



 

Denna blankett skickar du till: 
Lärarnas A-kassa  
Inläsningen, Box 120 01, 102 21 Stockholm, Tel: 0770-33 00 10 sid. 2 
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Förnamn Efternamn 

+ 
Personnummer 

+
   

 
 

 Är du delägare i annan näringsfastighet, besvara dessa frågor: 
11. Är Du mervärdesskatteskyldig beträffande fastigheten?  

  Nej   Ja 

  12. 
Hur många lägenheter och/eller lokaler finns det I fastigheten? …………………… lägenheter …………………… lokaler 
 (ange antal)  (ange antal) 
 
Hur många av dessa är uthyrda?  …………………… lägenheter …………………… lokaler 
 (ange antal)  (ange antal) 
 
Hyresintäkter per år: …………………… kronor   Areal m2 som hyrs ut: …………………… m2

 
Deltar du I driften av fastigheten, t ex genom bokföring, portvaktssysslor, reparationer etc? 

  Nej   Ja …………… timmar per vecka 
 
Observera! Om fastigheten är uthyrd helt eller delvis eller om arbetet med denna är utlagt till ett serviceföretag, bifoga kopia 
av hyresavtal och/eller kopia av serviceavtalet. 
  

13. Datum Underskrift 
 
 - - 
 
 år  månad dag ……………………………………………………………………………… + 
 
Redovisa hur många dagar du arbetat i jord- och/eller skogsbruk de senaste 12 månaderna  
omedelbart före anmälan till arbetsförmedlingen. Ange både dagar och timmar för samtliga månader. 
 
Om du haft längre avbrott i arbetet på grund av t ex sjukdom, utbildning, föräldrapenningförmån, 
värnpliktstjänstgöring, eller liknande, skall uppgiften avse så lång tid att 12 månaders arbete i jord- och/eller 
skogsbruk redovisas. 
 

 

 

Signatur 

Antal arbetade  Antal arbetade 
År .....................  dagar timmar År .....................  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 

 

+ +
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