
FRÅGOR OM ARBETE I ENSKILD FIRMA SOM MAKE/MAKA 

Personnummer Förnamn Efternamn 

Företagets namn Företagets organisationsnummer 

1. Bedrivs/bedrevs verksamheten av dig, gemensamt eller är du medhjälpande make/maka?

☐ Av mig ☐ Gemensamt ☐ Jag är medhjälpande make/maka*

*Avser också personer med registrerat partnerskap enligt Skatteverkets regler för inkomstfördelning mellan makar.

2. Vad är verksamhetens huvudinriktning?

3. När startade din make/maka verksamheten?

4. När började du arbeta i verksamheten?

5. Vilka är/var dina uppgifter i verksamheten?

6. Vilka är/var din make/makas uppgifter i verksamheten?

7. Vad har du personligen haft för specifik utbildning och/eller arbetslivserfarenhet vilken varit
relevant för företagets verksamhet? Försök beskriva så noga du kan.
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8. Har du eller har du haft firmateckningsrätt?

☐ Ja ☐ Nej

9. Vilken inkomst har/hade du från företaget?

☐
Överskottet fördelas/fördelades 

lika mellan mig och min 

make/maka

☐
Min andel i överskottet är/var ______ kr 

vilket motsvarar ungefär __________ % av 

totala överskottet

☐
Jag har arbetat 
oavlönat. 

Jag försäkrar på heder och samvete att uppgifterna i blanketten är riktiga och fullständiga. Jag 

förbinder mig att meddela SMÅA så fort som möjligt och senast inom två veckor om uppgifterna 

ändras. Jag vet att det är straffbart att lämna felaktiga eller ofullständiga uppgifter samt att inte 

anmäla förändringar som har betydelse för min ersättning. 
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