SO 00-0009T (2006-11) 00

Utredningsblankett
TIJANSTLEDIGHET

Denna blankett ska fyllas i av dig som anstker om arbetslos-
hetsersattning under tid som du &r tjanstledig fran ett arbete.

OBS! Blanketten lases maskinellt. Var vanlig texta.

Personnummer
Personuppgifter
Efternamn Foérnamn
clo
Postutdelningsadress Postnummer Ort
Telefonnummer (inkl riktnummer) | E-postadress Arbetsloshetskassa

1. Anledning till tjanstledighet

Ange sa utforligt som mojligt varfor du &r tjanstledig under tid som du ansoker om arbetsloshetsersattning

2. Om du anger halsoskal

Bifoga lakarintyg. Om din arbetsgivare har utrett eventuella omplaceringsmdéjligheter, bifoga intyg som styrker
detta. Har rehabiliteringsutredning gjorts, bifoga underlag fran forsakringskassan.
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3.

Om du anger att din arbetsplats har flyttat

Skriv ut IFYLLD blankett

Personnummer

Orsak till att du inte flyttat till den nya arbetsplatsorten

Avstand (arbetsplats och hemmet)

Kommunikationsmajligheter (arbetsplats och hemmet)

Resekostnader, kr

Daglig bortovaro, tid

Tillgang till bil/sam&kning om du hade behallit ditt tidigare arbete

4.

Tjanstledighet for annat arbete

Om du ar tjanstledig fran en tjanst for att arbeta i en annan tjanst med lika eller hdgre tjanstgéringsgrad och

tjansterna inte gar att kombinera, bifoga intyg som styrker detta.

Forsakran med underskrift

Om du bifogar bilagor, kom i hag att ange ditt personnummer
och vilken a-kassa du tillh6r pa samtliga dokument.

Jag forsakrar att ovanstédende uppgifter ar riktiga och forbinder mig att meddela a-kassan om andrade forhallanden.

Ort Datum

Underskrift

Upplysningar

Den som &r tjanstledig fran en anstéllning betraktas normalt
inte som arbetslos och har dérmed ingen ersattningsréatt.

Erséttning kan dock lamnas

till en sokande som har fatt tjanstledighet i samband med
att arbetsplatsen flyttat till en annan ort

till en s6kande som &r tjanstledig p& grund av halsoskal
och inte kan atergd vare sig till sitt tidigare eller till ett
annat arbete hos sin arbetsgivare. Alla rehabiliterings-
atgarder som aligger arbetsgivaren och forsakringskassan
enligt arbetsmiljélagen och lagen om allman forsékring
ska ha vidtagits

till en sbkande som beviljats tjanstledighet med stdéd av
lag eller kollektivavtal och som av anledning han inte
kunnat rada 6ver vill aterga till sitt arbete innan tjanstledig-

heten har tagit slut, men som p& grund av bestammelse i
lag eller avtal inte har fatt aterga forran efter viss tid eller
forst efter tjanstledighetens slut

till en deltidsanstélld sékande som har beviljats tjanst-
ledighet for att kunna arbeta i en annan tjanst med lika
eller hogre tjanstgoringsgrad, under forutsattning att tjans-
terna inte gar att kombinera

Dessa undantag regleras i en foreskrift till 9 § lagen
(1997:238) om arbetsléshetsforsakring.
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