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Arbete i familjeagt foretag eller medhjdlpande i make/makas/sambos enskilda

firma

1 Personuppgifter

+

Fornamn Efternamn Personnummer
L1 1 I 1 I 1 1 1.1
2 Uppgifter om foretaget
‘ [ Enskild firma [] Handelsbolag [J Kommanditbolag [J Aktiebolag [] Ekonomisk férening

Foretagets namn

Organisationsnummer

Utdelningsadress ( och ev. c/o-adress)

Telefon, aven riktnummer

Postnummer och ortsnamn

Mobiltelefonnummer

Verksamhetens art Verksamhetens bransch Startar

Finns det fler anstéllda &n du i féretaget?

D Ja D Nej

Om ja,
Antal anstéllda Deras loner Deras arbetsuppaifter Omfattning av deras anstallningar
3 Agandeforhallanden m.m. i foretaget +
Ager/har du eller har du agt/haft
aktier/andelar i foretaget? Agartid from Agartid tom Om ja, hur ménga?
[ 32 L Nej
Har du varit Har du haft ratt att foretrada Har dina arbetsuppgifter foretagits
styrelseledamot/suppleant? Har du haft firmateckningsréatt? foretaget? av annan?
DJaDNej DJaDNej DJaDNej DJaDNej
Om ja, av vem? Deklarerar du inkomst fran Grundar du din SGI *) pa inkomst
foretaget under tjanst? av tjanst?
DJaDNej DJaDNej

Om nej, ange varfor?

Redogor for dina arbetsuppgifter i foretaget.

Redogor for den dvriga férdelningen av aktier/andelar Namn pa &gare Antal aktier/andelar

Redogor for ditt familjeforhallande till dessa personer (till familj raknas foraldrar, barn, syskon, make, maka eller sambo)

Datum Signatur

Lararnas A-kassa

Inlasningen, Box 120 01, 102 21 Stockholm, Tel: 0770-33 00 10

*) SGI = sjukpenninggrundande inkomst fran
Forsékringskassan
+ 1(2)
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Personnummer +

4 Dina forhallanden till féretaget

Anstéllning i foretaget datum Lon Omfattning

For foretagare/medhjalpande make - maka i enskild firma, handelsbolag, eller kommanditbolag lamnas uppgift for inkomst fran naringsbilagan,
"Nettoinkomst och underskott” fér de tre senaste aren. Bifoga deklaration/er for de senaste tre aren.

Ar Inkomst Ar Inkomst Ar Inkomst
Ar ovanstaende inkomst Ager du eller n&gon i din famil]

gemensam for make/maka? annat foretag helt eller delvis? Om ja, typ av foretag och foretagets namn.

[ 5a L nej [ 5a L nej

For aktiebolag och ekonomisk forening anstalld skande lamnas har uppgift éver uttagen 16n inkl. bilférman, fri kost och bostad under de tre
senaste aren (bifoga kontrolluppgift).

Ar Inkomst Ar Inkomst Ar Inkomst

5 Underskrift och férsékran +

Harmed forsakrar jag att lamnade uppgifter ar riktiga. Jag forbinder mig att meddela Lararnas A-kassa om
det intraffar nagon forandring, som gor att uppgifterna inte langre ar relevanta, t ex att jag aterupptar
tidigare verksamhet eller etablerar ny rorelse.

Om jag far arbetsloshetsersattning for tid, for vilken jag senare far inkomst av tjanst eller rérelse, forbinder
jag mig att anmala detta till L&rarnas A-kassa.

Datum Namnunderskrift Signatur

6 Bestyrkande av lamnade uppgifter

Riktigheten av dina uppgifter i ovanstdende férsakran ska intygas i frdga om foretagare och annan rérelseidkare av foretagets revisor eller av
revisionsbyra eller annan utomstaende som handhaft bokféringen eller haft insyn i verksamheten. Om sddan person inte finns att tiliga, liksom i
frdga om fria yrkesutévare, ska intyg lamnas av person i fortroendestallning som val kanner sékanden och dennes angivna tidigare verksamhet

I min egenskap av

far undertecknad harmed intyga riktigheten av
uppgifterna lamnade under punkterna:

Datum Namnunderskrift
Utdelningsadress ( och ev. c/o-adress) Telefon, aven riktnummer
Postnummer och ortsnamn Mobiltelefonnummer

2(2)
Blanketten sands till LA p& nedanstdende adress. Géllande telefontider finner du p& LA:s hemsida.
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