Sveriges
Ingenjorer Ansokan om reducerad avgift

Yrkesverksam, fullbetalande medlem som under minst tre manader i foljd har en genomsnittlig bruttoinkomst
som ar lagre an 25 500 kronor har ratt till reducerad avgift. Reducerad avgift beviljas for lagst tre och
hogst tolv manader i sander.

Ange alla belopp brutto/fore skatt. Undantag galler for inkomstforsakringen som anges som nettobelopp,
vilket det ocksa gors pa utbetalningen fran inkomstférsakringen. Se baksidan foér mer information.

[] Jag ar arbetssokande

From—tom (om slutdatum ar kant) Omfattning
%
Tidigare manadslon Avgangsvederlag, totalt belopp
kr/man kr
Har du ans6kt om ersattning fran inkomstférsakring/tillaggstérsakring? Osa O Nej

Har du blivit beviljad ersattning fran inkomstforsakring/tillaggsforsakring? [ Ja [ Nej
0m Ja, fr o m vilket datum?

Ersattning fran arbetsloshetskassa Ersattning fran trygghetsrad
kr/man kr/méan

Ersattning fran inkomstforsakring/tillaggsforsakring

(netto)ersattning/manad*
* (sk dagpenning x 22 = genomsnittlig manatlig utbetalning fran inkomstforsakringen)

[ Jag ar sjukskriven [ Jag &r forsldraledig

From-tom Ersattning fran Férsakringskassan
kr/man
Omfattning Ersattning fran arb.givare/Alecta/AFA/
% forsakringsbolag
kr/man
[l Jag studerar O Jag studerar och ar tjanstledig fran min arbetsgivare
From—tom Omfattning
%
Annan inkomst &n studiemedel
kr/man
(1 Gurigt
From—-tom Omfattning
%
Inkomst
kr/man

Jag intygar att uppgifterna ar korrekta och & medveten om att jag, pa begaran, kan behova skicka in
kompletterande handlingar som Sveriges Ingenjorer behdver for att fatta beslut i arendet.

Personnummer: Datum:
Namn: Telefon:
E-post:

Om du efter perioden med beviljad reduktion fortfarande ar berattigad till reducerad avgift maste du skicka en
fornyad ansdkan till forbundet. Retroaktiv reduktion beviljas for hogst sex manader. Eventuell mellanskillnad pa
inbetald avgift erhalls som tillgodo (&terbetalas inte).

Ansodkan mejlas till medlem@sverigesingenjorer.se



Att fylla i ansokan

Fylli uppgifterna i de rutor som galler for dig. Du kan fylla i flera rutor om flera olika situationer galler samtidigt.

Vilka inkomster grundas din avgift pa?
Utbetalare Typ av inkomst

Arbetsgivare > Alla typer av l6n och l6nedelar (fast eller rorlig kontant 16n,
formaner som fri bil och fri bostad samt fasta skift- och obtilldgg).
> Lon under studier, [6n under mililitartjanst, foraldralon

Arbetsloshetskassa > Ersattning under arbetsloshet
(Akademikernas a-kassa)

Inkomstforsakringen > Ersattning under arbetsloshet sk dagpenning x 22 = genomsnittlig manatlig
utbetalning fran inkomstfdsakringen

Tillaggsforsakringar > Tid: Forlanger inkomstskydd frdn inkomstforsakringen med 180 ersattningsdagar
> Lon: Tilldgg som utdkar inkomstskydd fran inkomstférsakring med upp till
60 000 kr per ménad
Trygghetsraden > Avgangsersattning (AGE)

Forsakringskassan > Alla ersattningstyper t ex: sjukpenning, sjukersattning, foraldrapenning, aktivitets
stdd, pension

Alecta, AFA och > Ersattning fran tjdnstepension vid ldngvarig sjukdom
évriga forsakringsbolag

Annan inkomst an studie- > Offentligt omstallningsstudiestdd
medel > Ersattning fran arbetsgivare

Ansdkan mejlas till medlem@sverigesingenjorer.se eller skickas portofritt till
Sveriges Ingenjorer, Medlemsservice, Frisvar 20081242, 110 07 STOCKHOLM

Box 1419, 11184 Stockholm Bestksadress Oxtorgsgatan 9-11 Telefon 08-6138000
medlem@sverigesingenjorer.se sverigesingenjorer.se Org.nr 802003-4586
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