NN

Navn Telefonnummer

Adresse E-mail

Postnr. By

Har du varig opholds- og arbejdstilladelse i Danmark? D . D
(Udfyldes kun, hvis du ikke er statsborger i Danmark) Ja Nej

AK-Samvirke
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| Nuistil [l Gem [ Print |
LTI ARO Ansogning om
AR 52 kombinationsforsikring
AR 52 -2011-v01
CPR
nr.
Ansggningen skal bruges til:
optagelse som nyt medlem
overflytning fra en anden a-kasse
overflytning fra almindelig arbejdslgshedsforsikring
overflytning fra et af de gvrige EJS-lande
overflytning fra Feergerne
Husk at leese vejledningen pa side 4, far du udfylder blanketten.
Navn mv.



Oplysninger om dit lgnarbejde

CPR
nr.

Arbejdsgiverens eller virksomhedens navn

Arbejdsgiverens eller virksomhedens adresse

Arbejdets art (fagligt omrade, branche)

Arbejdet er begyndt den

dag maéaned ar

Far du eller arbejdsgiveren tilskud til din lgn?

Ja D Nej D

Arbejder du i din egen eller segtefeelles selvsteendige virksomhed?

sal | pRYSo Nei

Ejer du eller din aegtefaelle anparter eller aktier i det selskab,
hvor du arbejder som Ignmodtager?

sal | AR%so Nei ||

Oplysninger om dit arbejde som selvstaendig

Virksomhedens navn

Virksomhedens adresse

Postnr.

By

Telefonnummer

Branche

Jeg er ejer eller er medejer af virksomheden

Ja D Nej

Min aegtefeelle er ejer eller er medejer af virksomheden

Ja D Nej

Jeg er medarbejdende aegtefeelle i virksomheden

Ja D Nej

Jeg er lsnmodtager i min segtefeelles virksomhed

Ja D Nej

Jeg arbejder mere end midlertidigt

Timer

pr. uge med virksomheden.

Har virksomheden tidligere veeret din hovedbeskaeftigelse? Ja D Nej

Er virksomheden momsregistreret?

Ja D Nej

Er virksomheden CVR-registreret?

Ja| | Nej

Hvis Ja, oplys CVR-nr.

Er der 20 ansatte eller flere i virksomheden?

I I I

Ja D Nej

fx som A/S, ApS eller K/IS?

Drives virksomheden som selskab Ja D

Nej D

Hvis Ja, skal du ogsa udfylde de
felgende rubrikker.

Hvis Nej, skal du udfylde rubrikken
Andre oplysninger.

AK-Samvirke
AR 52 - 2011 - v01
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CPR
nr.

Aktie- eller anpartsselskabets registreringsnummer i Erhvervs- og Selskabsstyrelsen

Reg.nr.

Selskabets samlede nominelle kapital i kroner

Kr.

Ejerandel i procent i i ) .
Mig selv / p nMagnewi(:{énflgrﬁig;efae"es Ejerandel i procent
Selskabet ejes af:
. ¢ Ejerandel i procent Andet selskab som kontrolleres Ejerandel i procent
Min zegtefelle af denne personkreds

Er der seerlige bestemmelser

Er du eller din segtefaelle medlem
om stemmeretten?

af selskabets bestyrelse eller direktion?

Ja D Nej D

JaD

Andre oplysninger

Far du nogen form for offentlig

Har du sggt om, eller far du social pension? Ja D Nej D statte til virksomheden?

JaD

Har du segt om, eller far du delpension?

JaD Nej D

Har du andet arbejde som selvstaendig eller J D Udfyld
lenmodtager end naevnt pa ansggningen? 2

AR 259

Nej D

Far du i gjeblikket sygedagpenge

fra kommunen? Er du i fleksjob?

Ja| | Nej| |

JaD

Dokumentation

Lensedler D

Dokumentation for Ignarbejdet vedlaegges i form af:

Anszttelsesbevis D

Felgende dokumentation for virksomhedsudgvelse vedlaegges:

Dokumentation for timelding som selvstaendig til offentlige

D Dokumentation for at erhvervslokaler er anskaffet.

D registre, hvor dit navn fremgar (fx kopi af bevis for moms-
eller CVR-registrering, kopi af en momsangivelse eller udskrift fra
Erhvervs- og Selskabsstyrelsens register).

D Dokumentation for at personale er ansat.

D Dokumentation for skattemeessig registrering som med-

arbejdende aegtefzalle eller indgaet Ignaftale. hvor dit navn fremgar.

Dokumentation for annoncering for virksomheden,

Oplysninger om tidligere medlemskab af en a-kasse

Har du tidligere vaeret medlem af en a-kasse?

Nej D

Hvis Ja, hvilken a-kasse (afdeling)
har du senest vaeret medlem af?

Eventuelle bemaerkninger

Skriv dine eventuelle bemeerkninger:

Underskrift

Jeg erklaerer pa tro og love, at oplysningerne er rigtige, jf. § 86, stk. 1, og § 87, stk. 1 og 2, i lovom

arbejdslgshedsforsikring m.v. Jeg erklzerer ogsa, at jeg har lzest vejledningen pa side 4.

Underskrift

Dato
Husk >
20-04-2011

A-kassens noteringer

dag maned ar Optaget med dag maned ér

virkning fra

Ansggningen modtaget i
kassen den

Anciennitet fra

dag maned ar

dag maned ar Erhvervsgruppe | Faggruppe

Dagpengeret tidligst fra

A-kasse

Afdeling

Dokumentation for lgnarbejdet

er fremlagt i form af: Oplysninger fra arbejdsgivere D

Lensedler D

Andet D

Dokumentation for virksomhedsudgvelse er fremlagt i form af:

Dato A-kassens stempel og underskrift

AK-Samvirke
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Vejledning

Kombinationsforsikring

For at blive kombinationsforsikret skal du drive
selvsteendig virksomhed mere end midlertidigt i et
omfang mellem 15 og 30 timer om ugen og
samtidig have lgnarbejde, der ikke overstiger 30
timer om ugen.

Statsborgerskab

Hvis du ikke er dansk statsborger, kan opholds- og
arbejdstilladelse have betydning for, om du kan fa
udbetalt dagpenge.

Hvis du ikke er dansk statsborger, skal du derfor
oplyse, om du har varig opholds- og arbejdstilla-
delse i Danmark.

Selvsteendig virksomhed

Der er tale om selvsteendig virksomhed, bade nar
den drives som enkeltmandsvirksomhed, og nar den
drives i selskabsform.

Du er selvstaendig, hvis du ved arbejde for dig selv
eller din aegtefaelle driver eller er med i en
selvstendig virksomhed.

Det geelder ogsa, hvis du arbejder i et selskab, hvor
du eller din eegtefeelle ejer hele eller en del af
selskabskapitalen.

Neer familie er din eller din aegtefaelles barn,
barnebarn, foraeldre, bedsteforaeldre og s@skende.

Medarbejdende aegtefeelle

Begrebet medarbejdende aegtefalle deekker den
situation, hvor en aegtefaelle deltager i den anden
egtefeelles virksomhed.

Ansatte segtefeeller (herunder aegtefeeller med
lgnaftale)

| skattelovgivningen er der mulighed for, at en
gtefaelle kan anszettes i den anden zegtefelles
virksomhed pa almindelige lganmodtagervilkar.
Ansatte aegtefeeller kan optages som selvstaendige,

AK-Samvirke
AR 52 -2011 - v01

hvis arbejdet er hovedbeskeeftigelse, og en af
folgende betingelser er opfyldt:

- virksomheden har faerre end 20 ansatte, eller

- den ansatte segtefelle indtager en overordnet
stilling, eller

- den ansatte aegtefelles lan- og arbejdsvilkar
afviger fra saedvanlige vilkar for arbejdet.

Samlevere

Personer, som arbejder i samleverens virksomhed,
sidestilles ikke med aegtefaeller. De kan kun optages
som selvstaendige, hvis de ogsa er medejere af
virksomheden.

Tilskud
Hermed menes fx tilskud eller statte efter lov om en
aktiv beskaeftigelsesindsats.

Underskrift

Husk dato og underskrift. Bemaerk, at du skriver
under pa tro og love. Oplysninger, der viser sig at
veere urigtige, kan medfare krav om tilbagebetaling
af dagpenge mv. og tab af rettigheder. Det stari §
86, stk. 1, og § 87, stk. 1 0og 2, ilov om
arbejdslgshedsforsikring m.v.

Du kan ogsa blive meldt til politiet.

Kontrol og anden information

De oplysninger, som du giver pa denne blanket, kan
blive kontrolleret. Det kan fx ske ved hjeelp af
oplysninger fra arbejdsgivere og myndigheder.
Kontrol kan ogsa ske ved registersamkgring.

I henhold til persondataloven skal det oplyses, at

- a-kassen kan indhente oplysninger fra din
arbejdsgiver til brug for afklaring af dine
rettigheder og pligter,

- a-kassen registrerer modtagne oplysninger,

- a-kassen kan i kontrolgjemed benytte oplysnin-
ger i a-kassen og SKAT's indkomstregister til
registersamkering,

- du har ret til at fa at vide, hvilke oplysninger
a-kassen registrerer om dig, og

- du kan kraeve forkerte oplysninger rettet.

Er du i tvivl? - Spgrg a-kassen.

Side 4 af 4



	Gem: 
	Print: 
	Nulstil: 
	Adresse: 
	Email: 
	By: 
	Navn: 
	Telefonnummer: 
	JaNej0: Off
	Postnr: 
	CPRnr: 
	Regnr: 
	NominelleKapital: 
	PctAndel1: 
	PctAndel2: 
	PctAndel3: 
	PctAndel4: 
	JaNej9: Off
	JaNej10: Off
	JaNej11: Off
	JaNej12: Off
	JaNej14: Off
	JaNej15: Off
	Bemærkninger: 
	Underskriftsdato: 20-04-2011
	Ansøgernavn: 
	ModtagetDato: 
	OptagetDato: 
	AnciennitetDato: 
	DagpengeretDato: 
	Erhvervsgruppe: 
	Faggruppe: 
	Akasse: 
	Afdeling: 
	AkasseUnderskrift: 
	VirksomhedsPostnr: 
	VirksomhedsTelefonnummer: 
	Virksomhedsbranche: 
	JaNej1: Off
	JaNej2: Off
	JaNej3: Off
	JaNej4: Off
	UgeTimer: 
	JaNej5: Off
	JaNej6: Off
	CVRnr: 
	JaNej7: Off
	JaNej8: Off
	Valg12345: Off
	VirksomhedensNavn: 
	VirksomhedsAdresse: 
	VirksomhedsBy: 
	ArbejdsgiverensNavn: 
	ArbejdsgiverensAdresse: 
	ArbejdetsArt: 
	AkasseDato: 
	BegyndelsesDato: 
	JaNej16: Off
	JaNej17: Off
	JaNej18: Off
	JaNej19: Off
	JaNej20: Off
	DokumentationForm: Off
	Dokumentation_check1: Off
	Dokumentation_check2: Off
	Dokumentation_check3: Off
	Dokumentation_check4: Off
	Dokumentation_check5: Off
	DokumentationFremlagt: Off
	SenesteAkasse: 
	AndenDokumentation: 
	JaNej13: Off
	JaNej21: Off


