I Vedlaeg altid Medlems CPR-nr.:
$ relevante
«][D Styrelsen for Arbejdsmarked notater, e . .
og medlemmets Deltidsforsikret
1 evt. oplysninger ==}
om kontakt til Lenmodtager
a-kassen. Selvstaendig
Bilagsliste om ophgr i tilbud
Folgende bilag skal som minimum veere vedlagt: Udfyld felter
1 A-kassens oversendelsesbrev med bemaerkninger til alle relevante klagepunkter, f.eks. om a-
" |kassens sagsbehandling/vejledning.
A-kassens afggrelse.
2. Digitalt
Afsendt digitalt og/eller med brevpost?
Brevpost
Medlemmets klage.
3.

Dato for modtagelsen.

4. |Jobcenterets afggrelse om tilbuddet sendt til medlemmets Digital Post.

Ikke relevant
Vedlagt

5. |Medlemmets "Min Plan”.

Ikke relevant
Vedlagt

6. |A-kassens brev til medlemmet om tilbuddet.

Ikke relevant
Vedlagt

7. |Arbejdsgiverens eller uddannelsesstedets tilbagemelding.

Medlemmets forklaring om arsagen til ophgret og eventuel dokumentation for en paberabt gyldig
grund, f.eks. en laegeerklaering.

9. |lobcenterets underretning til a-kassen.

Dokumentation for a-kassens vejledning om selvforskyldt ledighed, herunder om pligten til at
10. |deltage i tilbud mv. i hele dagpengeperioden og om gentagelsesvirkning. Oplys ogsa dato(er) for,
hvornar denne vejledning er givet til medlemmet.

Huvis der er truffet afggrelse om tilbagebetaling og sanktion, skal a-kassen ogsd anvende "Bilagsliste om
tilbagebetaling og sanktion".

Evt. yderligere oplysninger:

01210810
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