Medlems CPR-nr.:

1 Vedlaeg altid relevante
" notater,
. samtalerapporter o ; ;
Styrelsen for Arbejdsmarked PROrEer o8 Fuldtidsforsikret
= medlemmets evt. - )
— ] og Rekrutterlng Oplysninger om Deltidsforsikret
kontakt til Lgnmodtager
] a-kassen.
|_ Selvstendig
Bilagsliste om ophgr med selvstaendig virksomhed
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. |Medlemmets ansggning om dagpenge/efterlgn.
Ja
Bestrider medlemmet drift af selvstaendig virksomhed? No
€
5.
Bestrider medlemmet hovedbeskaeftigelse? (I sa fald vedlaegges dokumentation for Ja
hovedbeskaeftigelse.) Nej
Ja
Omhandler sagen ophgr pa grundlag af et Ophgrsbevis? Nei
€
1 sd fald vedlaegges ophgrsbevis. Hvis sagen omhandler 6 mdneders DP-ret pa grundlag af en tro- og
love-erklaering, sa vedlaegges ogsa erklzeringen.
Omhandler sagen ophgr med et selskab, hvor formalsparagraffen er sendret til Ja
formueadministration? Nej
6 I s fald vedlaegges dokumentation for aendring hos Erhvervsstyrelsen.
Ombhandler sagen ophgr ved bortforpagtning eller udlejning af den selvsteendige Ja
virksomhed? (I sa fald vedlaegges kontrakter.) Nej
Omhandler sagen udtraden af en virksomhed, der viderefgres af segtefaellen? (I sa Ja
fald vedlaegges tro- og love-erklaering.) Nej
Omhandler sagen omdannelse til bibeskaeftigelse? (I sa fald vedleegges Ja
dokumentation for omdannelse til bibeskaeftigelse). Nej

Bilagslisten fortsaettes pd naeste side.




Bilagsliste om ophgr med selvstaendig virksomhed (fortsat)

Dokumentation for udtraeden af en virksomhed, der viderefgres af medejere.

Dokumentation for a-kassens vejledning om ophgr med drift af selvstaendig
virksomhed som hovedbeskaftigelse.

Ikke relevant

Vedlagt

Ikke relevant

Vedlagt

Evt. yderligere oplysninger:

05191003
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