AELE

KASSAN FOR HOGT UTBILDADE

BEGARAN OM BLANKETT U1
DENNA BLANKETT AR ENDAST AVSEDD FOR KOKO-KASSANS MEDLEMMAR.

Kontrollera med arbetskraftsmyndigheterna/arbetsloshetskassan i det land du arbetar i nar de
senast behdver Ul-blanketten. Skicka in denna begdran om blankett till KOKO-kassan i god tid.
Om du fortfarande ar medlem i KOKO kommer skrivandet av Ul-blanketten att avsluta ditt
medlemskap i arbetsldéshetskassan.

PERSONUPPGIFTER

Efternamn:

Eventuellt tidigare efternamn:

Férnamn:

Personbeteckning:

Fodelseort:

Medborgarskap:

Nuvarande adress, U1 ar skickat i denna adress:

E-postadress:

U1 &r skickad ocksa vid e-post.

Telefonnummer:

INFORMATION OM LANDET DU ARBETAR 1
I vilket EU eller EES-land arbetar du i for tillfallet:

Fran och med nér har du arbetat i ett annat EU eller EES-land, datum:

Anslutningsdatum till arbetsléshetskassan, Sverige och Danmark:

INFORMATION OM TIDEN FOR DET SENASTE ANSTALLNINGSFORHALLANDET I
FINLAND

Senaste arbetsgivaren i Finland:

Anstéliningens begynnelsedatum: Anstaliningens avslutningsdatum:

Medell6n per mdnad i brutto:

Orsaken till anstallningens upphdrande:

[J Egen uppsdgning [ Avslutningsavtal (1 Arbetsavtal pa viss tid

[J Annan orsak, vilken:




AELE

KASSAN FOR HOGT UTBILDADE

Har ni fatt eller kommer ni att fa 16n for tiden efter att anstéallningen upphért? [ Nej O Ja, till

vilket datum:

Har ni fatt eller kommer ni att f& ersattning i anslutning till arbetsforhallandets upphérande eller

annan motsvarande ersattning? [J Nej [1 Ja, summa:

Har ni fatt eller kommer ni att fa semesterersattning? 0 Nej (I Ja, for hur manga dagar:

Summa:

Har ni avstatt frdn ovanndmnda rattigheter i anslutning till anstéliningen? Nej [ Ja [

Varfor:

Far ni for tillfallet andra formaner (t.ex. stod for hemvard av barn)? Nej I Ja [

TIDSPERIODER DA DU INTE ARBETAT
T.ex. moderskap eller barnskotsel, sjukdomstid, studietid, militar- eller civiltjanst eller annat.

Informationen behdvs for tiden for det senaste anstallningsforhdllandet i Finland.

Begynnelsedatum:

Avslutningsdatum:

Utredning om vilken period det ar frdgan om:

UTTRADE UR KOKO-KASSAN

Om du fortfarande &r medlem av KOKO-kassan, meddela uttradesdatumet fran KOKO. Annars
kan inte din arbetsloshetsforsakring forflyttas till ett annat EU eller EES-land. Meddela ocksa
uttradesdatumet ur kassan till ditt fackférbund och betala medlemsavgiften fram till
uttradesdatumet, sd att U1-blanketten kan skrivas.

Uttradesdatum ur KOKO-kassan:

[J Jag har redan tidigare uttratt ur IAET/KOKO-kassa

Kontonummer for en eventuell dterbetalning av medlemsavgiften:

Jag forsakrar att de uppgifter jag gett ar riktiga [
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