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	Oplysninger til brug for udbetaling af dagpenge m.v.

Kan ikke benyttes hvis det er første gang du søger om dagpenge.


	Navn:
	Cpr. nr.: 


	E-mail adr.
	Tlf. nr. 
	Tlf. nr.


Jeg søger om dagpenge efter:

	Arbejde  FORMCHECKBOX 
 A           Arbejde med løntilskud  FORMCHECKBOX 
 A            Barsel/sygdom  FORMCHECKBOX 
B           Andet  FORMCHECKBOX 
B


Afsnit A (Arbejde + arbejde med løntilskud)
	Har du selv sagt op: Ja  FORMCHECKBOX 
  Nej  FORMCHECKBOX 

	Arbejdede du fra firmaets adresse: Ja  FORMCHECKBOX 
   Nej  FORMCHECKBOX 


	Opsigelsesårsag:

	Har du fået løn for mere end fuldtid de seneste 3 mdr. før arbejdsophør.:     Ja  FORMCHECKBOX 
  Nej  FORMCHECKBOX 


	Arbejdsgiver:

	Ansættelsesperiode:
	Dato fra:


	Dato til og med:
	Timetal pr uge:


Afsnit B (Barsel/sygdom + Andet)

	Årsag til fravær:
	Dato fra:
	Dato til og med:

	
	
	

	
	
	

	Efter min sygdomsperiode er jeg igen rask og til rådighed pr.
	Dato:

	Jeg har mulighed for børnepasning efter min barsel pr.
	Dato:


	Dato for tilmelding til Jobcenter:
	Dato:


Andre oplysninger:
	Er der sket ændringer i de oplysninger du tidligere har givet os.:                Ja  FORMCHECKBOX 
    Nej  FORMCHECKBOX 


	Mit CV på ”Jobnet” er aktivt og opdateret:                                                  Ja  FORMCHECKBOX 
    Nej  FORMCHECKBOX 



Eventuelle bemærkninger:

	Skriv dine bemærkninger.



OBS–OBS Har du fået sygedagpenge, skal vi have din sidste sygedagpengeopgørelse.

Underskrift

	Dato


	Underskrift
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