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Årsuppgifter för fiskefartyg med besättning 
Läs informationstexten innan du fyller i blanketten. 

 

1. Fartygsuppgifter 

Fartygets namn och nummer         

    

Signalkod       Hemmahamn   

    

Fiskelicensinnehavare     Fiskelicensnummer 

  

Antal man 

Fartygets längd och bredd     Öppen    Däckad 

  
 

 

2. Fiskeuppgifter 

Fisken levereras till  

Typ av fiske 

Vilka särskilda fisketillstånd finns för fartyget som utfärdats av Havs- och Vattenmyndigheten 

Bedriver ni samma fiske hela året?            Ja            Nej, ange perioder för respektive fiske nedan 

Ange i vilka vindriktningar och antalet sekundmeter fartyget inte kan fiska i 

 

 
3. Skeppare och besättning 

Skeppare: Personnummer, 10 siffror 

Besättning:   

    

    

    

    

 

 
4. Övriga upplysningar 

Övriga upplysningar 
 
 
 
    

 



5. Sanningsförsäkran 

Härmed försäkras att lämnade uppgifter är med sanningen överensstämmande. Jag är medveten om 
skyldigheten att omedelbart lämna ett nytt intyg om lämnade uppgifter förändras. 

        Jag samtycker att lämnade uppgifter om fartyget och fiskets bedrivande får kontrolleras hos Havs- 
och Vattenmyndigheten och fångstmottagare.  

________________                                   ____________________________________ 
 Datum                                                      Fiskelicensinnehavarens namnteckning 

        Jag samtycker att lämnade uppgifter om fartyget och fiskets bedrivande får kontrolleras hos Havs- 
och Vattenmyndigheten och fångstmottagare.  

________________                                   ____________________________________ 
 Datum                                                      Skepparens namnteckning 

 

6. Kompletteringsförsäkran 

Denna ruta används endast om en kopia sänts tillbaka för komplettering 

________________                                   ____________________________________ 
 Datum                                                      Fiskelicensinnehavarens namnteckning 

________________                                   ____________________________________ 
 Datum                                                      Skepparens namnteckning 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Informationstext till ”Årsuppgifter för fiskefartyg med besättning” 

Blanketten är fastställd av IAF (Inspektionen för arbetslöshetsförsäkring) och av deras föreskrift framgår att 
blanketten ska skickas till Akassan Handels tillsammans med första ansökan om ersättning (tidrapport) varje 
år. Alla uppgifter på blanketten behöver fyllas i. Du behöver fylla i ett intyg per fartyg/båt.  

Årsuppgifterna ska ligga till grund för bedömningen av en yrkesfiskares rätt till ersättning vid väderleks- 
och/eller ishinder. Uppgifterna ska vara aktuella och avse fiskefartyget och dess besättning inklusive skeppare. 
Vid ändring av lämnade uppgifter ska ny blankett skickas till oss. 
 

1. Fartygsuppgifter 

Fyll i fartygets uppgifter. Totala antal man ska anges inklusive skeppare.  
 

2. Fiskeuppgifter 

Fyll i vart fisken levereras samt telefonnummer. Finns det flera fångstmottagare ska alla anges. 

Typ av fiske ska anges med exempelvis ”torsk och garn”. Om ni bedriver olika typer av fiske under 
året behöver detta framgå. Ange vilka särskilda fisketillstånd som finns för fartyget och som 

utfärdats av Havs- och Vattenmyndigheten, exempelvis ”torskfisketillstånd”. Om ni inte bedriver 
samma fiske hela året ska perioderna för respektive fiske anges. Olika vindriktningar och antalet 
sekundmeter som hindrar fartyget att fiska ska också anges. Ange om det varierar årstidsvis.  
 

3. Skeppare och besättning 

Fyll i namn och personnummer på skeppare och den besättning som är medlem i Akassan 
Handels. 
 

4. Övriga upplysningar 

Om du vill lämna övriga upplysningar kan du göra det här. 
 

5. Sanningsförsäkran 

Årsuppgifterna ska undertecknas av både fiskelicensinnehavaren och skepparen om de är olika 

personer. Om samtycke lämnas kan vi kontrollera lämnade uppgifter med Havs- och 
Vattenmyndigheten och fångstmottagare. Lämnas inte samtycke ansvarar var och en för att skicka 
in de uppgifter vi behöver. 

6. Kompletteringsförsäkran 

Om vi skickar tillbaka en kopia av blanketten för komplettering ska denna ruta användas  
för ny försäkran och underskrift.  

Skicka blanketten till Akassan Handels, Box 49, 631 02 Eskilstuna. Vårt telefonnummer är 0771-
666 444. 

 

 


