
 

 

 

 

Bilagsliste om dispensation efter § 74 a, stk. 7 
Følgende bilag skal som minimum være vedlagt: Udfyld felter 

1. A-kassens oversendelsesbrev med en begrundet indstilling, hvor a-kassen har taget stilling til 
medlemmets forklaring. 

    
    
    

2. 

     
A-kassens afgørelse om retten til efterløn. 

Ikke relevant    
Vedlagt    

     

3. 
     
Medlemmets anmodning om dispensation.     
      

4. 

 

Er situationen opstået pga. anciennitet eller uddannelse? 
Anciennitet    
Uddannelse    

Hvis der er tale om uddannelse udfyldes pkt. 4a. Hvis der er tale om anciennitet udfyldes pkt. 4b. 

4a. (uddannelse) 

 
Dokumentation for, at medlemmet ved udmeldelsen havde en forventning om at 
kunne indtræde i efterlønsordningen efter endt uddannelse. 

Ikke relevant    
Vedlagt    

     

Har medlemmet tidligere været medlem af en a-kasse? 
Ja    

Nej    
     
Dato for udmeldelse for seneste medlemsperiode.   
     
Dokumentation for skriftlig udmeldelse og a-kassens vejledning i den forbindelse.     
      
Er medlemmet optaget som nyuddannet? 

Ja    
Nej    

Hvis ”Ja”, vedlæg oplysning om uddannelsens art samt start- og slutdato. 
 

4b. (anciennitet) 

     
Dokumentation for medlemsperioder.     

Forklaring fra medlemmet om grunden til, at medlemsperioden eller indbetalingen af 
efterlønsbidrag er afbrudt. 

    
    
    

Dokumentation for årsagen til afbrydelsen.     
 

Dokumentation for a-kassens vejledning herunder, hvad der har været mangelfuldt 
eller fejlagtigt ved den. 

Ikke relevant    
Vedlagt    

     

Dokumentation for sygdom, herunder for sygdommens art og forløb. 
Ikke relevant    

Vedlagt    
     
Der er tale om kontingentrestance, så der er vedlagt ”Bilagsliste om medlemsrestance og slettelse”.    

    
DE180412 

Vedlæg altid 
relevante 
notater, 

samtalerapporter 
og medlemmets 
evt. oplysninger 
om kontakt til 

a-kassen. 

Medlems CPR-nr.: 

 

 Fuldtidsforsikret 

 Deltidsforsikret 

 Lønmodtager 

 Selvstændig 
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