
FRÅGOR OM ÖVERLÅTELSE AV VERKSAMHET TILL NÄRSTÅENDE 

Personnummer Förnamn Efternamn 

1. Är den du har sålt din verksamhet till anhörig till dig på något av följande sätt?

• Förälder

• Barn, adoptivbarn, styvbarn eller fosterbarn

• Make, maka, sambo eller registrerad partner

• Syskon eller halvsyskon

• Annan släkting som du bor tillsammans med

☐ Ja, gå vidare till fråga 2 ☐ Nej, skriv under blanketten och returnera till SMÅA

2. Vilka arbetsuppgifter utförde du i verksamheten?

3. Vem utför nu dina tidigare arbetsuppgifter?

4. För att du ska kunna få ersättning måste du ha upphört definitivt med ditt arbete i
verksamheten. Har du gjort det?

☐ Ja. Från och med (år, månad, dag): ☐ Nej

Om du svarat nej, förklara närmare: 

5. Vad är orsaken till att du överlåter din del av verksamheten till en anhörig?

6. Har den anhörige som du överlåtit verksamheten till tidigare arbetat i företaget?

☐ Ja ☐ Nej

Blanketten fortsätter på baksidan 
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7. Har den anhörige som du överlåtit verksamheten till det kunnande som krävs för att
driva verksamheten?

☐ Ja ☐ Nej

Om du svarat ja, förklara när och hur den anhörige har lärt sig att driva verksamheten: 

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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