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Intyg inför AGE-utbetalning 

Inför varje utbetalning behöver du fylla i och skicka det här intyget till TRS (per mejl till age@trs.se eller post, adress 
se här nedan).  Du ska bara fylla i det som är relevant för dig. 

Uppgifter om dig 

Förnamn: Efternamn: Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX): 

Adress: Postnummer: 

Telefonnummer: e-postadress:

Först behöver du intyga att du har varit arbetslös. Observera att du behöver bifoga ett intyg från 

Arbetsförmedlingen om att du är arbetssökande. 

Arbetssökande 

Jag har varit/är arbetssökande sedan anställningen upphörde, från och med (ÅÅÅÅ-MM-DD): % av heltid 

Om du har fått fortsatt anställning hos din tidigare arbetsgivare eller en ny anställning ska du ange det här nedan, 

liksom om du är eller har varit sjukskriven. 

Fortsatt anställning hos din tidigare arbetsgivare 

Anställning tillsvidare från och med: % av heltid: 

Tidsbegränsad anställning från och med: Till och med: % av heltid 

Om du har eller har haft en tidsbegränsad anställning hos en annan arbetsgivare 

Tidsbegränsad anställning från och med: Till och med: % av heltid eller antal dagar 

Om du har fått en ny anställning tillsvidare 

Från och med: Till och med: % av heltid: 

Arbetsgivare: 



Varje AGE-intyg måste kompletteras med ett intyg från Arbetsförmedlingen om att du är 
arbetssökande. Bifoga intyget i ett mejl till age@trs.se eller per post (se adress nedan).

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

För att kunna ge dig stöd i form av AGE behöver TRS samla och lagra in de uppgifter du lämnar här. TRS följer 

dataskyddsförordningens regler, och sparar inte dina uppgifter längre än nödvändigt. Du kan läsa mer om hur 

och varför TRS behandlar dina personuppgifter på www.trs.se. 

Har du frågor? Varmt välkommen att kontakta TRS! 

Kollektivavtalsstiftelsen Trygghet i Samverkan 

Trygghetsrådet TRS 

Rehnsgatan 11, 7 tr, 113 57 Stockholm  

Telefon: 08-442 97 30  www.trs.se   trygghetsradet.trs@trs.se 

Bankgiro 186-3992   Org.nr. 802400-6853 

Om du är eller har varit sjukskriven 

Från och med: Till och med: Sjukskrivningsgrad 

(% av heltid):  

Om du deltar/har deltagit i utbildning eller någon form av arbetsmarknadspolitiskt program eller åtgärd 

Från och med: Till och med: 

Arbetsgivare: 

Om du har startat eget och/eller har en bisyssla (om Arbetsförmedlingen godkänner bisysslan gör även TRS det) 

Från och med: % av heltid: 

Får du ersättning från A-kassan?  ☐ Ja ☐ Nej

Om du har sjukersättning 

Från och med: % av heltid: 

Om du har valt förtida uttag av pension 

Från och med: % av heltid: 

Ange vilken typ av pension: 

Övriga upplysningar 

(Till exempel om du önskar annat skatteavdrag än 30%. För lägre avdrag behöver du bifoga beslut från Skatteverket) 
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