
 
 

 

 

 

Erklæring efter ophør i løntilskudsansættelse 

 

 

Navn: 
 

   

 CPR.nr.: 

 

 

Første ansættelsesdag:                                   Sidste ansættelsesdag:  
 

 

 

Oplysninger om forhold i perioden med løntilskud: 

 

 

Er du begyndt i andet lønnet eller ulønnet arbejde?                                   
(Hvis ja, indsend evt. ansættelsesbrev) 

 
Ja:      Nej:   

 

Har du haft et arbejdsophør fra et andet arbejde?    

 

Ja:      Nej:   

  

Jeg erklærer på tro og love, at der ikke er sket ændringer i mine eventuelle tidligere oplys-

ninger om:  
 

 Udbetaling eller ansøgning om førtidspension eller anden pension 

 Min eller min ægtefælles selvstændige virksomhed 

 Deltagelse i uddannelse 

 

Hvis der er sket ændringer i dine tidligere oplysninger, så oplys venligst hvilke? 

 

_________________________________________________________________________

_ 

 

Hvis der sker ændringer i dine oplysninger, skal du straks rette henvendelse til A-kassen. 

 

Har du haft sygefravær med løn eller holdt egen optjent ferie i ansættelsen, bedes du ud-

fylde nedenstående skema: 

 

 Fra og med (Dag-måned-år) Til og med (Dag-måned-år) 

 

Sygeperiode 

  

 

Sygeperiode 

  

 

Sygeperiode 

  

 

Ferieperiode 

  

 

Ferieperiode 

  

 

 

Jeg erklærer på tro og love, at oplysningerne er rigtige, jf. Lov om arbejdsløshedsforsikring 

§ 86, stk. 1 og 2, og § 87, stk. 1 og 2.  
 
_________________________________________________________________________ 

  Dato                                                             Underskrift 

 


