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Styrelsen for Arbejdsmarked
og Rekruttering

Vedlzeg altid relevante
notater,
samtalerapporter og
medlemmets evt.
oplysninger om
kontakt til

a-kassen.

Medlems CPR-nr.:

Fuldtidsforsikret

Deltidsforsikret

Lenmodtager

Selvstendig

Bilagsliste om beregning af DP-sats for selvstaendige

Folgende bilag skal som minimum vaere vedlagt: udfyld felter
1 A-kassens oversendelsesbrev med bemaerkninger til alle relevante klagepunkter, f.eks. om a-
" |kassens sagsbehandling/vejledning.
A-kassens afggrelse.
2. o Digitalt
Afsendt digitalt og/eller med brevpost?
Brevpost
Medlemmets klage.
3.
Dato for modtagelsen.
4 Medlemsdata, sasom optagelsesdato, forsikringsskift, overflytninger, optagelse pa baggrund af
" |uddannelse m.v.
Ja
Har aegtefellen deltaget i virksomheden? Ne
€J
5.
. Ja
Er der overfgrt belgb til gtefellen? Nei
€J
Huvis der er overfgrt et belgb til zegtefeaellen, sa skal det fradrages.
Ja
Drives virksomheden som selskab? Ne
€J
Hvis “Ja”, angives ejerandelen af selskabet.
Har medlemmet opfyldt indkomstkravet ved drift af selvstaendig virksomhed inden Ja
6 for de seneste 3 indkomstar forud for ledigheden? Nej
Hvis ”Ja”, vedlaegges drsopggrelser, som er indgdet i beregningen af DP-satsen.
Har medlemmet opfyldt indkomstkravet ved drift af selvstaendig virksomhed inden Ja
for de seneste 5 indkomstar? Nej
Hvis ”Ja”, vedlaegges drsopggrelser for de 2 Gr, med den hgjeste indtaegt inden for de seneste 5 afsluttede
indkomstdr.
) . L ) Ikke relevant
Dokumentation for A-/B-indkomst, som indgar i beregningen af DP-satsen.
Vedlagt
7.
Der vedlzegges udskrift fra indkomstregisteret, hvis der indgdr Ignarbejde (A-indkomst) eller B-indkomst, som
ikke fremgdr af de vedlagte drsopggrelser. For B-indkomst, som ikke skal indberettes til indkomstregisteret, er
dokumentationen tro- og love-erklaering og Ignoplysninger eller lignende.
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