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PERSONUPPGIFTER 

 
 
Efternamn    Förnamn 

 
 
Personbeteckning 

 
 
Näradress    Postnummer och postanstalt 

 
 
Telefonnummer   Mobiltelefon 

 
 
E-postadress 

 
 
Utbildning 

 
 
Arbetsgivare 

 
 

□ Jag anluter mig till/förflyttar mig till Erko 

 
 
Kassan som jag förflyttar mig ifrån: 

 
 

□ Jag säger upp mitt medlemskap i Erko 

 
 
Kassan som jag förflyttar mig till: 

 
 

□ Jag bemyndigar Erko att säga upp mitt medlemskap i: 

 

      kassan. 

 
 
 
 
 

SÄTT SOM BILAGA TILL DIN ANSÖKAN FÖLJANDE: 
 
- kopia på examensintyg eller på studieregister utdrag, ifall du ännu studerar 
- kopia på senaste lönespecifikationen från ansöknings tidpunkten, kopia på arbets-/ämbetskontrakt eller 
motsvarande dokument. 
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EVENTUELL FÖRETAGSAMHET 
 
 
Jag är företagare enligt definitionen i lagen om utkomststöd för arbetslösa eftersom: 

 

□ Olen Jag är försäkringspliktig enligt lagarna om pension för företagare och lantbruksföretagare (YEL, MyEl). 

□ Jag arbetar i en ledande position i ett aktiebolag, som jag äger själv 15 % eller tillsammans med 

familjemedlemmar minst 30 % av aktiekapitalet eller rösterna. 

□ Jag arbetar i ett aktiebolag, som jag själv eller tillsammans med familjemedlemmar äger minst 50 % av 

aktiekapitalet eller rösterna. 

□ Jag arbetar i en annan form av företag eller förening (t.ex. andelslag), där jag eller mina familjemedlemmar 

har ovan nämnda bestämmelserätt. 
 
 
 

En person som är verkställande direktör, styrelseordförande eller ordinarie styrelseledamot anses vara i 
ledande ställning. Familjemedlemmar är make/maka, sambo, barn och egna föräldrar som bor i samma 
hushåll som företagaren. 
 
 
 

Medlemmar i löntagarkassa som har börja idka företagsverksamhet som sin huvudsyssla, kan bli kvar 
som medlemmar under efterskydds period på 18 månader, om de vill. 
 

□ Jag vill tillhöra Erko under efterskyddet (18 månader). 

□ Jag vill inte tillhöra Erko under efterskyddet. 

 
 
 

□ Jag är inte företagare enligt definitionen av en i lagen om utkomstskydd för arbetslösa. 

 
 

OBS! Man kan inte vara medlem samtidigt i fler än en kassa! 
 
 
 
 
Kom ihåg att meddela till Erko, ifall dina kontaktuppgifter förändras! 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datering och underskrift 


