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Ansokan om medlemskap

1. PERSONUPPGIFTER Anvind bara kulspetspenna med bla eller svart skrift, v.g. texta!
Férnamn Efternamn Personnummer

Adress E-postadress

Postnummer Postort Telefonnummer bostad Mobiltelefonnummer

2. INTRADE—Ansokan géller

[J Nytt medlemskap

g S Jag 6nskar intrdde fran och med
Jag ar inte med i ndgon annan a-kassa

Ar (3333) Manad (mm)
[] Jag vill ha hjilp att byta a-kassa—overgang
Jag ger Ledarnas arbetsloshetskassa fullmakt att begara uttrade ur
min nuvarande arbetsléshetskassa. Jag anséker om medlemskap i Medlemskap kan tidigast beviljas fr.o.m. den
Ledarnas arbetsléshetskassa i direkt anslutning till att mitt tidigare g@g?ﬂg;’hrgtiﬂggsk:;‘ ﬁﬁ%ﬁéﬂi{(;‘” bevilias inte
medlemskap avslutas B troakiit. ' pbevil
[[] Jag behover ingen hjilp att byta a-kassa—overgang
Jag hanterar sjalv mitt uttrade ur min tidigare arbetsloshetskassa Nuvarande arbetsloshetskassa
[] Jag soker intrade efter arbete i annat land
3. ANSTALLNINGSUPPGIFTER 5. BEFATTNING
Arbetar du nU? | om du pabsrjade din ledande Anstaliningsdatum For att bedéma om du har eller
befattning frén ett annat har haft en ledande befattning
datum &n anstallningsdatum, : behover foljande fragor besva-
|:| Ja ange det under p. 4. Verksam-  |Befattning ras. Punkt A-C maste fyllas i.
Egg‘t’t’r‘:‘i;adﬁzﬁda”de Om svaret ar nej pa samtliga
[] Nej g fr.o.m. s fragor behover du bifoga en
Om du inte arbetar fér narvarande befattningsbeskrivning.
ska du ange uppgifter for din senaste —
anstallning Organisationsnummer A. Leder du egen personal?
[1Ja [] Nej
4. VERKSAMHETSOMRADE B. Har du nagot ekonomiskt
For att beviljas intrade kravs att du innehar en anstéllning inom vart verksamhetsomrade —eller ansvar?
att din senaste anstéllning varit inom vart verksamhetsomrade. Beskrivning av verksamhets .
omrade finns pa nasta sida I:l Ja I:l Nej
Har du en chefsbefattning eller |:| Ja Ledande befattning fr.o.m. C. Har du annat verksamhets-
ledande funktion som anstalld . ansvar?
eller egen féretagare? [] Nej .
[1Ja [ ] Nej
Ar du egen foretagare ] Ja Om ja —ir den egna 1 Ja
. verksamheten ditt .
[] Nej huvudsakliga arbete [l Nej

6. UNDERSKRIFT

Jag har tagit del av informationen pa den har Datum (833&-mm-dd) Ort
blanketten och forsdkrar att de uppgifter jag lamnat ar
fullstandiga och sanna. Jag forbinder mig att meddela
arbetsloshetskassan om andrade forhallanden. Om jag
givit Ledarnas arbetsloshetskassa fullmakt enligt punkt Namnteckning
2. upphor fullmakten att galla i samband med att be-
slut om uttrdde meddelats av min nuvarande a-kassa.
Genom underskrift samtycker jag ocksa till att Ledar-
nas arbetsléshetskassa behandlar uppgifter om mig i
enighet med de villkor som framstills pa bifogad
bilaga Samtycke. Ansokan skickas till: Ledarnas arbetsloshetskassa, Box 12110, 102 23 Stockholm
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Intrade

Om du vill bli medlem i Ledarnas arbetsloshetskassa ska du skicka
in din intradesansokan.

Nar du fatt bekraftelse pa att vi mottagit din ansdkan kan du
begéra uttrade fran din nuvarande arbetsléshetskassa. Du kan
ocksa vilja att lata Ledarnas arbetsloshetskassa hantera uttradet
ur din tidigare arbetsléshetskassa. Vi kommer da att se till att du
inte far nagot glapp i dina medlemskapsperioder.

Om du inte dr medlem i nagon annan arbetsléshetskassa skickar
vi beslut om ditt intrdde ftill dig—inbetalningskort kommer
nastféljande manad.

Verksamhetsomrade

Ledarnas arbetsldshetskassas verksamhetsomrade &r begrénsat till
dem i Sverige som innehar en chefsbefattning eller innehar en
ledande funktion som anstalld eller foretagare.

Rétt till medlemskap tillkommer dven féretagares make eller maka
och 6vriga familjemedlemmar som deltar i verksamheten.

Medlemmar hos oss ar
e de som leder egen personal—oavsett titel och niva

e de som leder funktioner utan egen personal, men med ett
ansvar for verksamheten som motsvarar andra chefers

e de som leder egna foretag och 6vriga familjemedlemmar som
deltar i verksamheten

e de som ar befal inom sjofarten , luftfarten, raddningstjansten,
polisen och forsvaret och andra befalsomraden

For att beviljas intrade i Ledarnas arbetsloshetskassa kravs det att
du innehar en anstallning inom vart verksamhetsomrade—eller,
om du foér narvarande inte arbetar, att din senaste anstallning var
inom vart verksamhetsomrade

Uttrade

Anmadlan om uttrade maste ske skriftligen till Ledarnas arbetslos-
hetskassa. Uttrade kan tidigast beviljas fran och med den manad
som uttradesansokan inkommer till arbetsloshetskassan.

For de fall uttrade sker pa grund av bristande betalning eller fér
de fall alla medlemsavgifter inte ar betalda vid uttradet kraver
arbetsloshetskassan in dessa medlemsavgifter. Om arbetslos-
hetskassan maste skicka en betalningspaminnelse tillkommer en
extra avgift. Ett vidare inkassoforfarande och ansdkan om
betalningsforelaggande medfér ytterligare kostnader.

Autogiro och e-faktura
Autogiro

Du kan vdlja att betala din medlemsavgift till Ledarnas arbetslos-
hetskassa via autogiro. Autogirodragningen sker den 28:e varje
manad. Om den 28:e inte ar en vardag utfors dragning forsta
vardag efter den 28:e.

Om du vill anséka om autogiro hos Ledarnas arbetsloshetskassa
finns ansokningsblankett pa var hemsida.

www.ledarnasakassa.se/blanketter

E-faktura

Du kan aven valja att betala din medlemsavgift med e-faktura.
E-faktura innebar att du direkt far fakturan skickad till din internet-
bank i elektronisk form.

Den elektroniska fakturan ersatter den traditionella pappersfaktu-
ran och presenteras pa ett lattoverskadligt satt pa bildskarmen.
Kontrollera som vanligt att uppgifterna pa fakturan stammer. Du
behover inte ange forfallodag, belopp och OCR-nummer — det ar
redan ifyllt. Anmal e-faktura genom att logga in pa din
internetbank, klicka pa anmalan e-faktura, sok upp Ledarnas
arbetsloshetskassa och anmal dig. P& din internetbanks hemsida
kan du ldasa mer om hur man gar tillvaga.

Avgift

For aktuell avgift se Ledarnas arbetsloshetskassas hemsida:
www.ledarnasakassa.se

SAMTYCKE

Information

Ledarnas arbetsloshetskassa vill att du lamnar uppgift om dig
sjdlv samt uppgift om din anstéllning eller om du driver egen
verksamhet. Uppgifterna om dig sjalv anvands for att registrera
dig som medlem. For att kunna bedéma om du har majlighet att
bli medlem i Ledarnas arbetsloshetskassa maste du ldmna uppgift
om du har en chefsbefattning eller en ledande funktion som
anstalld eller féretagare.

Enligt Ledarnas arbetsloshetskassas stadgar kan endast den som
har en chefsbefattning eller en ledande funktion som anstalld
eller egen foretagare fa intrdde i arbetsloshetskassan. Mer
information om det har finns pa var hemsida:
www.ledarnasakassa.se

Ledarnas arbetsloshetskassa ar skyldig att vid forfragan eller da
uppgiftsskyldighet foreligger lamna uppgift om dig ftill
myndigheter som till exempel Arbetsférmedlingen, Forsakrings-
kassan, CSN och andra arbetsloshetskassor utan ditt godkan-
nande i enlighet med 48 b §, 48 d § och 48 e § i Lag (1997:238)
om arbetsloshetsforsakring.

| Ovrigt lamnar Ledarnas arbetsloshetskassa inte ut nagra
uppgifter om dig till utomstaende. Det ar bara du sjalv som med-
lem som kan hamta ut uppgifter om dig sjalv. Om du vill att nagon
annan ska kunna ta del av dina uppgifter maste du skicka en
fullmakt till Ledarnas arbetsloshetskassa dar det framgar.

Du har enligt 26 § personuppgiftslagen (1998:204) ritt att gratis,
en gang per kalenderar, enligt skriftligt undertecknad ansckan
stalld till oss, fa besked om vilka personuppgifter om dig som vi
behandlar och hur vi behandlar dessa. Du har ocksa ratt att enligt
28 § personuppgiftslagen begdra rattelse i fraga om
personuppgifter som vi behandlar om dig

Ledarnas arbetsléshetskassa
Kungsgatan 60, 3tr
Box 121 10, 102 23 Stockholm

Tel: 0200—87 1212
E-post: akassan@ledarnasakassa.se
Organisationsnr:  802005—4717



