trs.

trygghetsradet
Ansokan om AGE-utbetalning

Infor varje utbetalning behdver du fylla i och skicka den har blanketten till TRS (till mejl age@trs.se eller per

post). Du ska bara fylla i det som ar relevant for dig. Observera att du behdver bifoga ett aktuellt inskrivningsintyg
fran Arbetsférmedlingen.

Uppgifter om dig

Férnamn: Efternamn: Personnummer (AAMMDD-XXXX):
Adress: Postnummer:
Telefonnumm E-postadress:

Forst behdver du intyga att du har varit arbets|és.

Arbetssokande

Jag har ar arbetssdkande sedan anstaliningen upphérde, fran och med (AAAA-MM-DD): % av

heltid:

A-kassa

Har du ratt till A-kassa? []Ja []Nej Om ja, vilket beslutsdatum har du?

Om du har fatt fortsatt anstallning hos din tidigare arbetsgivare eller en ny anstalining ska du ange det har nedan.

Fortsatt anstéllning hos din tidigare arbetsgivare eller hos en annan arbetsgivare

Anstallning tillsvidare fran och med: % av heltid:
Tidsbegransad anstallning frdn och med: Till och med: % av
heltid:

Arbetsgivare:

Om du &r eller har varit sjukskriven

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

Om du har sjukerséttning

Fran och med: % av heltid:
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Studerar du? Cdua [ Ne

Fréan och med: Till och med:

Utbildning:

Tar du del av ett arbetsmarknadspolitiskt program eller atgard? |:| Ja |:| Nej

Fran och med: Till och med:

Typ av program/atgard:

Om du har startat eget och/eller har en bisyssla (om Arbetsférmedlingen godkanner bisysslan gér aven TRS det)

Fran och med: % av heltid:

Om du har valt uttag av pension

Fran och med: % av heltid:

Ange vilken typ av pension:

Ovriga upplysningar

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

Varje AGE-ans6kan maste kompletteras med ett inskrivningsintyg fran Arbetsformedlingen om att du
ar arbetssokande. Det gor du pa Arbetsformedlingens hemsida:

www.arbetsformedlingen.se.

Bifoga din ansokan i ett mejl till age@trs.se eller per post (adress har 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 in och lagra de uppgifter du lamnar 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 pd www.trs.se.

Har du frdgor? Varmt vdlkommen att kontakta TRS!

Kollektivavtalsstiftelsen Trygghet i Samverkan

Trygghetsradet 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



http://www.arbetsformedlingen.se/
mailto:age@trs.se
http://www.trs.se/

	Ansökan om AGE-utbetalning

	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Personnummer ÅÅMMDDXXXX: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Telefonnummer: 
	Epostadress: 
	 av heltid: 
	Anställning tillsvidare från och med: 
	 av heltid_2: 
	Tidsbegränsad anställning från och med: 
	 av heltid_3: 
	Arbetsgivare: 
	Från och med: 
	Till och med_2: 
	Sjukskrivningsgrad  av heltid: 
	Från och med_3: 
	Till och med_3: 
	Utbildning: 
	Från och med_4: 
	Till och med_4: 
	Typ av programåtgärd: 
	Från och med_5: 
	 av heltid_5: 
	Från och med_6: 
	 av heltid_6: 
	Ange vilken typ av pension: 
	Övriga upplysningar Till exempel om du önskar annat skatteavdrag än 30 För lägre avdrag behöver du bifoga beslut från SkatteverketRow1: 
	Check Box1: Off
	Check Box4: Off
	Check Box3: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	 av heltid_4: 
	Jag har är arbetssökande sedan anställningen upphörde från och med ÅÅÅÅMMDD: 
	Till och med: 
	Beslutsdatum: 
	Från och med_2: 
	Check Box2: Off


