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SMAFORETAGARNAS A-KASSA

Om du arbetar i en naringsverksamhet som du har ett vasentligt inflytande dver ar du foretagare i
arbetsloshetsforsakringens mening. Om du som foretagare dverlater din verksamhet med fortsatter
att arbeta kvar, eller om du fortsatter att ha ett vasentligt inflytande dver verksamheten, ses du
fortfarande som foretagare i arbetsldshetsforsakringens mening, &ven om féretaget/verksamheten
ags av nagon annan.

Fréagorna i den hdr blanketten besvaras av dig som har arbetat eller som fortfarande arbetar i ett
aktie- eller ett handelsbolag.

Personnummer Foérnamn Efternamn
Foretagets namn Foretagets organisationsnummer
D varit ensam féretagare D varit féretagare tillsammans D endast varit anstalld

med kompanjon/kompanjoner

Blanketten fortsatter pa baksidan
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EI Ja EI Nej

Om ja, besvara nedanstdende fragor:
Nér kdpte/évertog du andelar i féretaget?

Hur stor del, i procent av féretagets totala andelar, har
du agt?

Har du salt/éverlatit andelarna, och i sa fall nir skedde
detta? Skicka med en kopia pa képeavtalet.

Jag forsdkrar pa heder och samvete att uppgifterna i blanketten ar riktiga och fullstindiga. Jag
férbinder mig att meddela SMAA sa fort som mojligt och senast inom tva veckor om uppgifterna
andras. Jag vet att det ar straffbart att Iamna felaktiga eller ofullstdndiga uppgifter samt att inte
anmala férandringar som har betydelse fé6r min erséattning.
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