
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

   

   

   

 

   

KASSAN FÖR HÖGT UTBILDADE 

BEGÄRAN OM BLANKETT U1 

DENNA BLANKETT ÄR ENDAST AVSEDD FÖR KOKO‐KASSANS MEDLEMMAR. 

Kontrollera med arbetskraftsmyndigheterna/arbetslöshetskassan i det land du arbetar i när de 

senast behöver U1‐blanketten. Skicka in denna begäran om blankett till KOKO‐kassan i god tid. 

Om du fortfarande är medlem i KOKO kommer skrivandet av U1‐blanketten att avsluta ditt 
medlemskap i arbetslöshetskassan. 

PERSONUPPGIFTER 

Efternamn: 

Eventuellt tidigare efternamn: 

Förnamn: 

Personbeteckning: 

Födelseort: 

Medborgarskap: 

Nuvarande adress, U1 är skickat i denna adress: 

E‐postadress: 

U1 är skickad också vid e‐post. 

Telefonnummer: 

INFORMATION OM LANDET DU ARBETAR I 

I vilket EU eller EES‐land arbetar du i för tillfället: 

Från och med när har du arbetat i ett annat EU eller EES‐land, datum: 

Anslutningsdatum till arbetslöshetskassan, Sverige och Danmark: 

INFORMATION OM TIDEN FÖR DET SENASTE ANSTÄLLNINGSFÖRHÅLLANDET I 

FINLAND 

Senaste arbetsgivaren i Finland: 

Anställningens begynnelsedatum: Anställningens avslutningsdatum: 

Medellön per månad i brutto: 

Orsaken till anställningens upphörande: 

☐ Egen uppsägning ☐ Avslutningsavtal ☐ Arbetsavtal på viss tid 

☐ Annan orsak, vilken: 



  

 

 

     

   

 

   

 

      

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

KASSAN FÖR HÖGT UTBILDADE 

Har ni fått eller kommer ni att få lön för tiden efter att anställningen upphört? ☐ Nej ☐ Ja, till 

vilket datum: 

Har ni fått eller kommer ni att få ersättning i anslutning till arbetsförhållandets upphörande eller 

annan motsvarande ersättning? ☐ Nej ☐ Ja, summa: 

Har ni fått eller kommer ni att få semesterersättning? ☐ Nej ☐ Ja, för hur många dagar: 

Summa: 

Har ni avstått från ovannämnda rättigheter i anslutning till anställningen? Nej ☐ Ja ☐ 

Varför: 

Får ni för tillfället andra förmåner (t.ex. stöd för hemvård av barn)? Nej ☐ Ja ☐ 

TIDSPERIODER DÅ DU INTE ARBETAT 

T.ex. moderskap eller barnskötsel, sjukdomstid, studietid, militär‐ eller civiltjänst eller annat. 

Informationen behövs för tiden för det senaste anställningsförhållandet i Finland. 

Begynnelsedatum: 

Avslutningsdatum: 

Utredning om vilken period det är frågan om: 

UTTRÄDE UR KOKO‐KASSAN 

Om du fortfarande är medlem av KOKO-kassan, meddela utträdesdatumet från KOKO. Annars 

kan inte din arbetslöshetsförsäkring förflyttas till ett annat EU eller EES‐land. Meddela också 

utträdesdatumet ur kassan till ditt fackförbund och betala medlemsavgiften fram till 

utträdesdatumet, så att U1‐blanketten kan skrivas. 

Utträdesdatum ur KOKO-kassan: 

☐ Jag har redan tidigare utträtt ur IAET/KOKO‐kassa 

Kontonummer för en eventuell återbetalning av medlemsavgiften: 

Jag försäkrar att de uppgifter jag gett är riktiga ☐ 
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