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Intyg infér AGE-utbetalning

Infor varje utbetalning behover du fylla i och skicka det har intyget till TRS (per mejl till age@trs.se eller post, adress
se hdr nedan). Du ska bara fylla i det som &r relevant for dig.

Uppgifter om dig

Férnamn: Efternamn: Personnummer (AAMMDD-XXXX):
Adress: Postnummer:
Telefonnummer: e-postadress:

Forst behover du intyga att du har varit arbetslos. Observera att du behover bifoga ett intyg fran
Arbetsformedlingen om att du ar arbetssokande.

Arbetssdkande

Jag har varit/ar arbetssdkande sedan anstéliningen upphérde, fran och med (AAAA-MM-DD): | % av heltid

Om du har fatt fortsatt anstéllning hos din tidigare arbetsgivare eller en ny anstéllning ska du ange det hér nedan,
liksom om du ar eller har varit sjukskriven.

Fortsatt anstélining hos din tidigare arbetsgivare

Anstallning tillsvidare fran och med: % av heltid:

Tidsbegransad anstallning fran och med: | Till och med: % av heltid

Om du har eller har haft en tidsbegrénsad anstallning hos en annan arbetsgivare

Tidsbegransad anstallning fran och med: | Till och med: % av heltid eller antal dagar

Om du har fatt en ny anstallning tillsvidare

Frén och med: Till och med: % av heltid:

Arbetsgivare:
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Om du ar eller har varit sjukskriven

Fran och med: Till och med: Sjukskrivningsgrad
(% av heltid):

Om du deltar/har deltagit i utbildning eller ndgon form av arbetsmarknadspolitiskt program eller atgard

Frén och med: Till och med:

Arbetsgivare:

Om du har startat eget och/eller har en bisyssla (om Arbetsférmedlingen godkénner bisysslan gor dven TRS det)

Fran och med: % av heltid:

Far du ersattning fran A-kassan? |:| Ja |:| Nej

Om du har sjukersattning

Frén och med: % av heltid:

Om du har valt fortida uttag av pension

Frén och med: % av heltid:

Ange vilken typ av pension:

Ovriga upplysningar

(Till exempel om du 6nskar annat skatteavdrag an 30%. For lagre avdrag behover du bifoga beslut fran Skatteverket)

Varje AGE-intyg méaste kompletteras med ett intyg fran Arbetsformedlingen om att du édr
arbetssokande. Bifoga intyget i ett mejl till age@trs.se eller per post (se adress nedan).

Om du uppger felaktiga uppgifter kan det medfora att du blir skyldig att betala tillbaka pengar.

For att kunna ge dig stod i form av AGE behover TRS samla och lagra in de uppgifter du ldmnar har. TRS foljer
dataskyddsforordningens regler, och sparar inte dina uppgifter langre dn nédvandigt. Du kan ldsa mer om hur

och varfor TRS behandlar dina personuppgifter pa www.trs.se.

Har du fragor? Varmt vilkommen att kontakta TRS!
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