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TRO OG LOVE ERKLARING

Storstroms Amt
Udbetaling af dagpengegodtgarelse for 1. og 2. ledighedsdag i h.t. Direktoratet for
Arbejdslgshedsforsikringens bekendtggrelse af 11. juli 2000.

Undert egnede nedar bej der erklarer:

Navn: Privatadresse: Personnummer:

Stilling: Tjenestested: Arbejde/tieneste nr. :

at jeg ikke forventer at pabegynde eller har pabegyndt beskaeftigelse farstkommende
arbejdsdag efter arbejdsophgr den

Dato K.

ligesom jeg ikke modtager sygedagpenge eller afholder ferie i umiddelbar tilslutning til
arbejdsopharet.

Undertegnede er medlem af falgende arbejdslgshedskasse:

Safremt ovennaevnte oplysninger ikke er korrekte, er undertegnede forpligtet til snarest at
tilbagebetale det udbetalte belgb

Dato Medarbejders underskrift

Forbeholdt Igankontoret

Koder: Antal enheder: Ikrafttreedelsesdato:

Eventuelle bemaerkninger:

Denne blanket udfyldes af medarbejderen og afleveres til tienestestedet.
Erkleering til arbejdslgshedskassen afgives pa seerligt bilag (Arbejdsgiveroplysninger til medlemmet i forbindelse med
betaling af dagpengegodtgarelse for 1. og 2. ledighedsdag, jfr. Arbejdslgshedsforsikr.lovens § 90a)

Antal ledighedsdage i aret, hvor der er udbetalt dagpengegodtgarelser:

Dato Hel eller halv dpg. |Dato Hel eller halv dpg.

Medarbejders underskrift Arbejdsgivers underskrift

April D003 o~ s, _ A _
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