(| Akassan Handels

Box 49, 631 02 Eskilstuna

Arbetsintyg for lottfiskare som slutat fiska

Lads informationstexten innan du fyller i blanketten.

1. Personuppgifter

Namn Personnummer, 10 siffror
Adress Telefonnummer
Postnummer Ort C/o adress

E-postadress

2. Fartygsuppgifter

Fartygets namn och nummer

Skepparens namn

3. Fiskeperiod

Jag boérjade yrkesfiska den

Deltagit i fiske pa ovan angivet fiskefartyg under Perioden: ..........coccooverveeeeerveeieeressesseesees e es e

4. Eget fartyg

Ja[]

Ager/delager du fartyg som anvénds for yrkesfiske?

Nej []

Fartygets namn och nummer

5. Arbetstid i fiskeféretag

Ar

Dagar

Timmar

Ar

Dagar

Timmar

Januari

Februari

Mars

April

Maj

Juni

Juli

Augusti

September

Oktober

November

December

Januari

Februari

Mars

April

Maj

Juni

Juli

Augusti

September

Oktober

November

December

Jag kan styrka uppgifterna som ldmnats genom:

LI ANNGE SAEE! vttt ee e ss s s se s e essesen

] Daglig fiskeloggbok/e-loggbok som Iamnats till Havs- och Vattenmyndigheten.

] M&nadsloggbok/e-loggbok/fangstjournal som Idmnats till Havs- och Vattenmyndigheten.

] Landningsnotor, uppge namn och tel.nr till fANGStMOtLAGArEN: ........o..ovveeeeceeeeeeeeeeeeee e seenaas

Akassan Handels, Box 49, 631 02 Eskilstuna

0771 - 666 444 | akassanhandels.se




6. Annan arbetad tid

Har du under de 12 senaste manaderna fore arbetsldsheten arbetat med annat arbete &n fiske?

[CINej  [[JJa, ange VilKeN typ @V @rDELE ......cccvvueieevceieeeee ettt
Om du varit anstélld behover du skicka in ett “Arbetsgivarintyg”.

Har du fatt stod till “Start av naringsverksamhet”? O] Nej [] Ja, ange period .........ccoccoeevereeereereeieseinnseesseinnees

7. Uppgifter om eget foéretag och/eller funktion

Har du ndgot registrerat féretag eller funktion i féretag? Ja [ Nej []
[(JEnskild firma (] Aktiebolag (] Handelsbolag

[ Kommanditbolag [ Ekonomisk férening

Om ja, uppge foretagets namn och organisationsnummer:

Funktion i foretaget:

[JEnsam &agare [ ] Delagare, andel i procent: .............. [] Ordinarie styrelseledamot
[Isuppleant [CJFirmatecknare [] Komplementér [ ] Kommanditdelégare
[ Prokurist [[] Medhjélpande maka/make i enskild firma

[CJverksamheten bedrivs gemensamt med maka/make

Har foretaget avregistrerats? Om ja, skicka in avregistreringsbevis

8. Upphért definitivt med foretaget

Jag har helt upphort med fiskeféretaget och uppehallet &r inte tillfalligt fr&n och med: ..................
Ar du erbjuden lottfiskearbete pa annat fartyg: [ I Nej []Ja, fran ..ccoccoevevoeeveninnne. fArtYg oo

Har du bestallt/kopt fartyg eller kopt del av fartyg: [ Nej [] Ja, fran c.coeeoeeeeveecvreene,

9. Varfor har fisket upphort? ryll i har om fisket upphort pa din begéran

[] Lottfiskarens egen begéran Ange datum nar besked lamnats till
skepparen/fiskelicensinnehavaren
Du behdver skicka in en forklaring till varfér
du valt att avsluta anstallningen.




10. Varfor har fisket upphort? Fyll i har om fisket upphért p8 skepparens/fiskelicensinnehavarens begéran

] Uppsagning av skepparen/ Ange datum nar besked lamnats till lottfiskaren
fiskelicensinnehavaren

Orsak:
] Konkurs [] Férsaljning av fartyg [] Skrotning [] Bristande I6nsamhet [_] Arbetsbrist

] Sasongsfiske avslutat ] Overgang till annat fiske ] Annan orsak

Har lottfiskaren fatt ersattning under uppsagningstiden? [] Nej [_] Ja, ange period

Ar lottfiskaren erbjuden fortsatt arbete? ] Nej [] Ja, ange period

Har lottfiskaren accepterat? [ ] Nej [ Ja

11. Ovriga upplysningar

12. Sanningsfoérsdkran

Jag intygar p& heder och samvete att de uppgifter jag lamnat pd denna blankett &r riktiga och fullstéandiga.
Jag forstar att jag maste meddela a-kassan inom tva veckor om uppgifterna &ndras. Far jag ersattning fran
a-kassan for tid for vilken jag senare fr inkomst av tjanst eller naringsverksamhet férbinder jag mig att
anmala detta till a-kassan.

[] Jag samtycker att lamnade uppgifter om fartyget och fiskets bedrivande f8r kontrolleras hos Havs- och
Vattenmyndigheten och f&ngstmottagare.

Datum Namnteckning Namnfortydligande

13. Bestyrkande

Harmed férsdkras att ldmnade uppgifter under punkt 3, 5 och 10 ar med sanningen dverensstdammande.

[] Jag samtycker att lamnade uppgifter om fartyget och fiskets bedrivande far kontrolleras hos Havs- och
Vattenmyndigheten och fangstmottagare.

Datum Skepparens/ fiskelicensinnehavarens namnteckning Namnfortydligande

14. Kompletteringsforsdkran

Denna ruta anvands endast om en kopia sants tillbaka for komplettering

Datum Skepparens/ fiskelicensinnehavarens namnteckning Namnfortydligande




Informationstext till “Arbetsintyg for lottfiskare som slutat fiska”

Blanketten ar faststalld av IAF (Inspektionen for arbetsldshetsforsakring) och av deras foreskrift
framgar att blanketten ska skickas till Akassan Handels som underlag for bedémning av ratten till
ersattning. Du behéver fylla i ett intyg per fartyg/bat.

Alla uppgifter p& blanketten behéver fyllas i. Uppgifterna som du lamnar kan lamnas vidare genom
ett informationsutbyte med till exempel Férsakringskassan och Centrala studiestddsnamnden
(CSN).

1. Personuppgifter
Uppge adress och telefonnummer déar vi kan nd dig.

2. Fartygsuppgifter
Fyll i fartygets namn och nummer samt skepparens namn.

3. Fiskeperiod
Fyll i vilken period du fiskat med det fartyg du fyllt i under punkt 2. Du behdver aven fylla i nar du
borjade yrkesfiska.

4. Eget fartyg
Fyll i om du &ger eller ar delagare i annat fartyg som anvands for yrkesfiske. Du behéver aven fylla
i fartygets namn och nummer.

5. Arbetstid i fiskeforetag

Fyll i de antal dagar och timmar du arbetat per manad de senaste 12 m@naderna fére din anmalan
pa Arbetsférmedlingen. All tid ombord, férutom avdrag for vila och sémn, fran det att fartyget
ldmnat kaj och tills den ater &r i land ska fyllas i som arbetad tid. Du ska ocksa rakna med arbetad
tid i land, till exempel lossning, malning, arbete med redskap, stédning, bokféring och malning.
Aven semester enligt semesterlagen ska fyllas i. Om du inte arbetat anger du 0 timmar.

Om du inte kunnat arbeta under en langre tid pa grund av exempelvis utbildning, sjukdom,
foraldrapenning eller liknande ska uppgifterna avse sa 18ng tid att 12 manaders arbete fyllts i. Du
behdéver skicka in intyg som styrker vad du gjort under avbrottet.

Om du har fiskat med flera fartyg under tolvmanadersperioden behéver du ldamna ett intyg per
fartyg.

6. Annan arbetad tid

Om du haft en anstallning under de 12 senaste manaderna ska arbetsgivaren fylla i ett
"Arbetsgivarintyg”. Be din arbetsgivare anvanda e-tjansten arbetsgivarintyg.nu nar hen fyller i
intyget. Dé&r far din arbetsgivare hjélp med att Iamna ratt information och du kan skicka intyget
digitalt till oss. Har du haft flera arbetsgivare ska var och en fylla i ett "Arbetsgivarintyg”. Mer
information finns p& arbetsgivarintyg.nu

Om du fatt stéd till “Start av ndringsverksamhet” ska du ange for vilken period.

7. Uppgifter om eget foretag och/eller funktion

Fyll i om du har nagot annat féretag eller funktion/uppdrag i ett annat féretag. Du behdver dven
fylla i om foéretaget avregistrerats och om F/FA-skattsedel dterkallats. Du behover i s3 fall skicka in
avregistreringsbevis och kopia av beslut fran Skatteverket. Om féretaget inte &r avregistrerat och
F/FA-skattsedel inte &r dterkallad behdver du fylla i anledningen till detta.



8. Upphort definitivt med foretaget
Fyll i vilken dag du helt upphort med fisket, uppehadllet far inte vara tillfalligt. Du behéver fylla i om
du &r erbjuden lottfiske pd annat fartyg samt om du bestéllt/kopt ett fartyg eller del av fartyg.

Om man ska 3terga till lottfiske, bestéllt/kopt fiskefartyg, ska ingd som deldgare i ett fiskefartyg
eller har for avsikt att bestalla/képa fiskefartyg langre fram i tiden har man inte ratt till ersattning
frdn a-kassan. Du &r skyldig att meddela a-kassan om s3 &r fallet.

9. Varfor har fisket upphort?

Fyll i om fisket upphért pa din egen begédran samt vilket datum du meddelade
skepparen/fiskelicensinnehavaren. Skriv till oss och férklara varfor du valt att avsluta lottfisket, om
du inte vill lamna ndgon férklaring kan du meddela oss detta.

10. Varfor har fisket upphort?
Om fisket upphért pa skepparens/fiskelicensinnehavarens begéran ska hen fylla i alla uppgifter
under punkt 10.

11. Ovriga upplysningar
Om du vill lamna 6évriga upplysningar kan du gbra det har.

12. Sanningsforsdkran

Genom att underteckna blanketten intygar du att de uppgifter du [dmnar ar riktiga och fullstandiga.
Om samtycke lamnas av dig och skepparen/fiskelicensinnehavaren kan vi kontrollera lamnade
uppgifter med Havs- och Vattenmyndigheten och fangstmottagare. Ldmnas inte samtycke av alla
ansvarar du for att skicka in de uppgifter vi behéver.

13. Bestyrkande

Skepparen/fiskelicensinnehavaren ska intyga att uppgifterna under punkt 2, 3, 5, 9 och 10
stammer. Om samtycke Idmnas kan vi kontrollera lamnade uppgifter med Havs- och
Vattenmyndigheten och fangstmottagare. Ldmnas inte samtycke ansvarar var och en for att skicka
in de uppgifter vi behover.

14. Kompletteringsforsdkran
Om vi skickar tillbaka en kopia av blanketten foér komplettering ska denna ruta anvandas for ny
forsakran och underskrift.

Skicka blanketten till Akassan Handels, Box 49, 631 02 Eskilstuna.
Vart telefonnummer &r 0771-666 444,



