FOA

A KASSEN

Frivilligt, ulgnnet arbejde og aktiviteter

Navn: Cpr-nr.:

Hvem udfgres arbejdet/aktiviteten for?

Jeg udfgrer ikke arbejdet/aktiviteten for nogen organisation eller lignende O (seet kryds)

eller

Jeg udfgrer det frivillige ulgnnede arbejde/aktiviteten for:

(Organisation, forening eller lignende, fx Aldresagen, Ragde Kors, Thisted Aktivkomité)

Hvor udfgres arbejdet?

Arbejdssted:
(Oplys hvor arbejdet udfgres, hvis det udfgres et andet sted end i organisationen mv., fx hos aeldre
i eget hjem, i Thisted Kommunes zldrecenter, pd bgrnehjem i Rumaenien)

Arbejdets art:

(Angiv hvilken slags arbejde, du skal udfgre, fx omsorgsarbejde, undervisning, vedligeholdelse)

Opgavernes art:

(Angiv preecis hvilke slags opgaver, du skal udfgre, for hvem mv., fx vaere besggsven,
undervise kommunens zldre, arlig hovedrenggring, passe bgrn osv.)
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Arbejdets omfang:
Antal timer pr. uge:

Min deltagelse i arbejdet/aktiviteten pabegyndes/er pabegyndt den

og forventes afsluttet den

Jeg erklaerer herved:

at ovennavnte arbejde udelukkende er baseret pa frivillig, ulgnnet arbejdskraft i hele forlgbet,
at dette ogsa er tilfeeldet for eventuelle andre, der udfgrer tilsvarende arbejde samme sted,

at jeg ingen skattepligtige indtaegter har ved arbejdet/aktiviteten

(saet kryds)

Ja D

Nej [ Oplys arsagen herunder:

Du er meget velkommen til at kontakte os, hvis du har spgrgsmal eller brug for hjzelp til at udfylde
skemaet

Jeg erkleerer, at oplysningerne er rigtige.

Dato Underskrift
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