Information om
Anmalan AGB

Blanketten fylls i av arbetsgivaren och
den anstallde, och skickas in nar
anstallningen har upphort.

Fyll i alla uppgifter i blanketten.
Da kan vi handldagga arendet snabbare.

Forsakring om avgangsbidrag (AGB) ingar i
avtalsforsakringarna for privatanstallda arbetare inom
avtalsomrade Svenskt Naringsliv—LO.

Den som blir uppsagd fran en tillsvidareanstallning kan ha ratt till
ersattning fran AGB om uppséagningen sker pa grund av
arbetsbrist i foretaget.

Langre ned pa detta blad kan du lasa om uppséagning pa grund
av sjukdom, och om tidsbegransad anstallning som upphor.

Vi betalar ersattningen som ett engangsbelopp. Hur stort
beloppet blir beror pa den anstalldes alder och arbetstid
(timmar/vecka). Ersattningen ar skattepliktig.

Den som har blivit uppsagd maste ha fyllt 40 ar for att kunna fa
ersattning, och forsakringen galler som langst till och med
manaden fére den manad da man fyller 65 ar.

For ersattning kravs ocksa att man de senaste fem aren har
arbetat minst 50 manader hos nuvarande arbetsgivare eller
annan arbetsgivare som haft forsékring om AGB (raknat bakat
fran datumet da anstallningen upphor, eller skulle ha upphort
enligt LAS).

Man kan inom en femarsperiod inte f& mer i total ersattning an
vad som motsvarar beloppet vid en uppségning av en
heltidstjanst.

En uppsagd person som blir ateranstalld senast tre manader
fran anstallningens slut har inte ratt att fa ersattning. Med
ateranstallning menas ny anstélining hos samma arbetsgivare,
eller i féretag inom samma koncern. Samma sak géller om man
tackar nej till sadan anstéllning utan att ha sarskilda skal. Ny
anstallning hos annan arbetsgivare ar daremot inget hinder for
att fa ersattning fran AGB. Den uppsagde behdver alltsa inte bli
arbetslos for att kunna fa ersattning.

— AGB vid uppsagning pa grund av sjukdom
— AGB vid tidsbegransad anstéllning/provanstéllning
som upphor

Ersattning kan eventuellt betalas aven vid
e uppsagning pa grund av sjukdom

e tidsbegransad anstalining (inklusive provanstallning) som
I6per ut eller sags upp pa grund av arbetsbrist, och inte
foljs av fortsatt anstéllning inom tre manader.

Om vi kan betala ersattning i dessa fall beror pa vad som ingar
i ert foretags forsakringsavtal.

Om det inte ingar i avtalet, sa kan vi enbart betala ersattning
vid uppségning av tillsvidareanstallning pa grund av
arbetsbrist.

OBS! Om férsakringen géller aven vid uppsagning pa grund av
sjukdom samt vid tidsbegransad anstallning som upphor, sa
galler i 6vrigt samma krav for ersattning i dessa fall — till exempel
alderskraven och kravet pa 50 manaders anstallning hos
arbetsgivare med AGB-férsakring inom de senaste 5 aren.

did

FORSAKRING

For dig som vill veta mer

Mer information om férsakringen finns under rubriken
"Uppsagning” pa www.afaforsakring.se

Under "Kontakta oss” langst ned pa hemsidan kan du ocksa
stalla fragor genom att klicka pa "Skicka meddelande”.

Du kan aven ringa till vart kundcenter pa 0771-88 00 99
(knappval 4), om du till exempel ar osaker pa hur du ska fylla
i blanketten.

Forklaring till vissa av félten i
anmalan

Arbetsgivaren fyller i uppgifterna under 1-10.
Den anstéallde fyller i uppgifterna under 11-12.

Arbetsgivarens uppgifter (1-10):

1 Arbetsgivare:

Forsakringsavtalsnummer ar det 7-siffriga eller 10-siffriga
nummer som foretaget har hos Fora. Om du ar osaker pa
avtalsnumret eller har andra fragor om forsakringsavtal,
kontakta Fora kundservice, 08-787 40 10.

Arbetsstalle. Skriv ortnamnet om foéretaget har verksamhet pa
mer an en ort.

2 Den anstéllde:

Ordinarie arbetstid ar den anstalldes avtalade arbetstid vid
datumet fér uppsagningen. Uppgift om Yrkets ordinarie heltid
finns i kollektivavtalet.

3 Kollektivavtal som gaéllt den anstillde:

OBS! Det ar viktigt att du besvarar dessa tre fragor. Om du ar
osaker pa vilket avtalsomrade den anstéllde gar under, kontakta
fackforbundet.

4 Orsak till att anstéllningen upphor:
Har behdver du utveckla orsaken till att det har blivit arbetsbrist.

10 Arbetsgivarens underskrift:
Kom ihag att skriva under anmalan.
Skriv ocksa kontaktpersonens namn och telefonnummer.

Den anstilldes uppgifter (11-12):

11 Den anstélldes egna uppgifter:
Med sjukersattning menas det som tidigare hette fortidspension.

Om du har haft anstallningen kortare tid an 50 manader nar den
tar slut, sa vill vi att du

o fyller i tidsperioderna for de tidigare anstallningar du haft
de senaste 5 aren, och

o skickar med kopior av arbetsgivarintyg fran
anstallningarna.

12 Fullmakt/underskrift:
Kom ihag att skriva under anmalan.
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Blanketten tolkas maskinellt

Skriv tydligt Anmalan AGB

Forsakring om avgangsbidrag
Forsakringsgivare ar Afa Forsakring tjanstepensionsaktiebolag

FORSAKRING

I informationsbladet som medféljer blanketten pa www.afaforsakring.se hittar du information om hur blanketten ska fyllas i.
Naér bade arbetsgivaren och den anstéllde fyllt i blanketten, skicka den till: Afa Forsékring, 106 27 Stockholm.

1-10 fylls i av arbetsgivaren

1 Arbetsgivare

Foretagets fullstdndiga namn Organisationsnummer

Forsakringsavtalsnummer (7 eller 10 siffror)

Utdelningsadress Postnummer Ortnamn (texta)
| | |

Ange postnummer och ortnamn dar arbetsstallet finns Postnummer Ortnamn (texta)

om det inte &r samma som féretagets enligt ovan.

2 Den anstillde

Den anstalldes férnamn och efternamn Personnummer (d4ammdd-nnnn)

Yrke/sysselséattning
(Skriv med STORA bokstéaver)

!
Ordinarie Tim/vecka | Yrkets ord | Tim/vecka
arbetstid heltid

!
Anstallningstid Till och med (daaa-mm-dd)

(= faktisk tid som
anstallningen varar) | | | | | | | | | 1 1 1 [ | [ |

Anstallningsform
|:| Tillsvidareanstallning |:| Provanstallning

Fran och med (d4daa-mm-dd)

Vid tidsbegrénsad anstéllning/provanstalining, vilket datum star som sista anstéliningsdag
Tidsbegransad i anstaliningsavtalet (4a44-mm-dd)?
anstallning - -

3 Kollektivavtal som gallt den anstallde oss! viktiga uppgifter for var handlaggning — kontakta fackforbundet om du ar oséker pa vilket avtalsomrade den anstallde gar under
Kollektivavtal fér anstaliningen |Arbetsgivarorganisation (t.ex. BA) | Fackfoérbund (t.ex. Transport)
har gallt mellan

Avtalsomrade (t.ex. Transportavtalet)
och

4 Orsak till att anstéllningen upphor
Vad ar orsaken till att det har blivit arbetsbrist? Forklara.

Vid uppségning pa grund av arbetsbrist:
Medfér arbetsbristen en personalminskning i mer &n 3 manader? |:| Nej

|:| Ja |:| Vet inte

Antalet anstéllda pa arbetsstallet | Antal arbetare | Antal tjansteman | | Antal arbetare

Antal tjansteman
fére uppsagningen

Antalet uppsagda pa arbetsstallet

Fackférbund som férhandlat om
uppségningen

Fackférbundets namn Avdelning

Kontaktperson hos fackférbund (texta) Telefon (aven riktnummer)

5 Overgéang av verksamhet (6verlatelse av foretag, verksamhet eller del av verksamhet)

Om "Ja", skicka med kopia av forhandlingsprotokoll och ange det 6vertagande
foretagets namn, adress och telefonnummer pa raden nedan

[ |Nej [ Jua

Har dvergang av verksamhet skett?

6 Avbojt anstéllning vid 6vergang av verksamhet (fylls bara i om du har svarat "Ja" pa 5 Overgéng av verksamhet)

Har den anstallde tackat ja eller nej till att folja i
) ! ' |:| Tackat ja

Eventuell kommentar (till exempel "Far inget erbjudande”)
med vid verksamhetsévergangen? |:| Tackat nej

7 Uppsagning av den anstillde

Datum (3&aa-mm-dd) Den anstalide har/hade Till och med (d4aa-mm-dd)

Uppségning enligt LAS skedde | | | " - ratt till 16n enligt LAS | | | ] | -

Postadress Besoksadress Kundservice Organisationsnummer

Afa Forsakring
106 27 Stockholm

Klara Sédra Kyrkogata 18

www.afaforsakring.se
0771-88 00 99, knappval 4

502033-0642

—
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8 Erbjudande om arbete (galler dven vikariat eller tillfalligt arbete)

Finns det mojlighet att arbetstagaren kan fa ‘Om "Ja", vilken typ av anstalining galler erbjudandet?
erbjudande om fortsatt/nytt arbete

(ateranstalining) - i féretaget eller koncernen - . . o A ) M s
senast tre manader fran anstaliningens slut? |:| Nej |:| Ja |:| Vet inte |:| Tillsvidareanstallning |:| Tidsbegrénsad anstallning

Datum (3&aa-mm-dd) Om den nya anstallningen ar Till och med (ddaa-mm-dd)
tidsbegransad, ange sista dag for - -
Fortsatt/nytt arbete fran och med | | | L | L den nya anstallningen
Innebér det erbjudna arbetet en minskning av arbetstiden, jamfort med
den anstéllining som har angetts under 2 Den anstéllde? |:| Nej |:| Ja
| Timmar/vecka
Ar arbetstiden faststalld? |:| Nej |:| Ja Om "Ja", ange ny arbetstid
Eventuell kommentar
Har den anstéllde tackat ja eller nej till erbjudandet om fortsatt/nytt arbete? |:| Tackat ja |:| Tackat nej

9 Agare/deligare

Ar eller har den anstéllde varit &gare/delagare i arbetsgivarens rorelse )
eller make/registrerad partner till &gare/delagare? |:| Nej |:| Ja

Information om Afa Forsakrings behandling av personuppgifter finns pad www.afaforsakring.se/personuppgifter

10 Arbetsgivarens underskrift Riktigheten av Iamnade uppgifter under 1-9 intygas

Datum fér underskrift (34aa-mm-dd) Namnteckning | Namnfortydligande

2 | 0 | | L | L |
Kontaktperson (vid konkurs: konkursférvaltares namn) — texta

Telefon (aven riktnummer) E-postadress

11 Den anstélldes egna uppgifter (11-12 fylls i av den anstallde)

'Om "Ja", vilket beslut har du fatt?

Har du ansokt om, eller pagar . X X . .
utredning om hel sjukerséttning? |:| Nej |:| Ja |:| Avslag |:| Bifall |:| Har inte fatt beslut &nnu
| Namn
Vilken arbetsléshetskassa (a-kassa) .
ar du med i? Har du fatt nytt arbete? |:|Nej |:| Ja
Om du har fatt nytt arbete, skriv arbetsgivarens (foretagets) namn har ‘ Arbetsgivarens organisationsnummer Anstallningsdatum for nytt arbete (4ada-mm-dd)
2 I 0 I B -

Tidigare anstéllningar under 5-arsperioden narmast fére anstéllningens slut

Om anstallningen som AGB-anmalan géller har varat kortare tid &n 50 manader nar den tar slut, s& maste du fylla i uppgifter om tidigare
anstallningar som du har haft under de 5 aren narmast fére anstallningens slut. Det kan vara anstallningar hos nuvarande arbetsgivare eller hos
annan arbetsgivare. Fortsatt pa separat papper om du behdver, skriv i sa fall ocksa ditt personnummer pa papperet.

OBS! Skicka ocksa med kopia av arbetsgivarintyg fran de tidigare anstéllningarna, eller andra handlingar som styrker anstallningstiden!

Foretagets namn ‘Anstéllningstid fran och med - till och med (§3a8&-mm-dd - 4434-mm-dd)

Utbetalning av erséttning
Om du far erséttning sa betalar vi ut den genom Swedbank. Du behdver ansluta ditt bankkonto pa www.swedbank.se/kontoregister
Det ska du géra om du har ett konto hos Swedbank eller annan svensk bank. Om du inte ansluter ett konto far du en utbetalningsavi med posten.

Information om Afa Férsakrings behandling av personuppgifter finns pa www.afaforsakring.se/personuppgifter

12 Fullmakt/underskrift Jag lamnar Afa Férsakring foljande fullmakt och intygar att IAmnade uppgifter &r riktiga

Jag medger att Afa Forsakring tjanstepensionsaktiebolag (Afa Forsakring) har ratt att ta del av de uppgifter och handlingar fran férsakringsforetag,
utlandsk forsékringsgivare, arbetsgivare, arbetsloshetskassa, fackférbund samt fran Férsakringskassan och andra myndigheter som kan vara nédvandiga
for att beddma min ratt till ersattning fran Afa Forsakring. Samtycket galler inte inhamtande av sjukjournaler, Iakarintyg och liknande handlingar.

Datum for underskrift (3daa-mm-dd) Namnteckning Namnfortydligande
2 | 0 | Lo N
Utdelningsadress | Postnummer Ortnamn
[ |
Telefon dagtid (dven riktnummer) Mobiltelefon | E-postadress
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