
Efternamn ...........................................................................................................

Postnr ..................................................

E-post ..................................................................................................................................................

LS nr:

Till LS kassör:  Ansökan behandlas först sedan minst en månadsavgift är betald!

Yrke .........................................................................

Namnteckning ................................................................................................................................................Datum ............................................

Arbetstimmar/vecka ......................

Telefon .............................................................

Mobiltelefon ............................................................

Bransch .........................................................................

Telefon .............................................................

Ort ................................................................................................

Bostadsadress ...............................................................................................................................................................................................................................

Genomsnittlig lön före skatt (kontantlön + naturaförmåner), kronor/månad .........................................................................................

Tillhör/har tillhört följande arbetslöshetskassa: .........................................................................................................................................

Vid insändandet var ................................  månadsavgift(er) betalda.     Klass: .......................     Federation: .......................

Intygas: ...............................................................................................................................................................................................................................

Detta medlemskap ska upphöra/upphörde: .................................................... Övergångsbevis skall insändas!

SAC - Sveriges Arbetares Centralorganisation - Syndikalisterna

Texta tydligt! Grå fält fylls i av organisationen.

Fullständig adress .......................................................................................................................................................................................................................

Arbetsplats .....................................................................................................................................................................................................................................

Arbetsköpare ...............................................................................................................................................

Förnamn ...................................................................................................

Ansökan om medlemskap

(LS kassör)

Jag vill söka inträde i a-kassan fr.o.m.: .....................................................
(Inträde i a-kassan gäller fr.o.m. den 1:a i den månad som ansökan inkommer till LS/SAAK, om inte senare inträdesdatum önskas)

(LS stämpel)

SAAK - Sveriges Arbetares Arbetslöshetskassa

    Ja          Nej    OBS! Glöm ej att kryssa för ett alternativ!

Om du svarat "Ja" på frågan ovan, fyll i uppgifter här:

Fr.o.m. ......................................  t.o.m. .........................................................    Antal timmar i genomsnitt per vecka ..................................

Fr.o.m. ......................................  fortfarande                              Beräknad inkomst per vecka före skatt .........................................

Finns det anställda i företaget?	     Ja          Nej

Fö
r 

m
ed

le
m

sk
ap

 i 
SA

A
K

Fr.o.m. ......................................
(Om du endast söker inträde i a-kassan fyller du inte i något här)

År

Jag söker inträde i följande LS av SAC: .................................................................................................

Ja, jag har tagit del av SACs Principförklaring, samt informationen om A-kassan på baksidan.LS
/

SA
C

Har du någon form av egen verksamhet?

Månad Dag Nummer

Personnummer

     Nej, jag vill inte söka inträde i a-kassan



SAC SAAK

VIKTIG INFORMATION ANGÅENDE MEDLEMSKAP I SAAK

Villkoret för att du ska kunna bli medlem i SAAK är:
– antingen att du under en period om fem sammanhängande veckor förvärvsarbetar under minst fyra veckor med i 
	genomsnitt 17 timmars arbete i varje vecka. Dessutom krävs att du fortfarande arbetar i minst denna omfattning
	i veckan därefter. Arbetet skall kunna styrkas, helst med bifogade intyg. Om du byter från annan a-kassa måste
	du arbeta i någon omfattning den månad du byter kassa, dock behöver inträdesvillkoret enligt ovan inte uppfyllas
	på nytt. Du kan således inte byta a-kassa om du är helt arbetslös eller studerar. För att styrka att du utfört någon
	form av arbete kan du använda dig av en kopia på lönespecifikationen för den månad du önskar byta.
– eller att du har avslutat en minst ettårig utbildning som berättigat till någon form av studiesocialt stöd. Du skall
   därefter varit anmäld på arbetsförmedlingen och/eller arbetat minst nittio kalenderdagar inom en ramtid på tio
   månader. Du skall kunna styrka detta med studieintyg, intyg från arbetsförmedlingen med anmälningsdatum,
   samt eventuellt arbetsgivarintyg. Se även §18, Lagen om Arbetslöshetsförsäkringen.

Sveriges Arbetares Arbetslöshetskassa, SAAK, bildades 1954 av SAC - Syndikalisternas medlemmar under devisen
"För inbördes hjälp, kamrater emellan". Vi arbetar fortfarande i enlighet med dessa intentioner.
   SAAK är en a-kassa för anställda och företagare utan anställda. Om du har anställda kan du således inte bli
medlem i SAAK. Om du är företagare i någon form kan ersättning vid arbetslöshet endast betalas ut under
speciella villkor.

37§, LAK. Möjlighet till uteslutning
Kassans styrelse kan utesluta endast

1  den som ej tillhör och ej heller under minst 6 av de senaste 12 månaderna tillhört kassans verksamhetsområde,

2  den som medvetet eller av grov oaktsamhet lämnat oriktig eller vilseledande uppgift angående förhållande av
    betydelse för hans rätt till medlemskap eller ersättning.

SAC - Syndikalisterna
Sveriges Arbetares Centralorganisation 

SAAK
Sveriges Arbetares Arbetslöshetskassa

Fyll i blankettens framsida så fullständigt som möjligt. Om du söker medlemskap i LS/SAC

lämnar du blanketten till ditt LS. Har du inte adressen kan du får den från SAC (se nedan).

Du som endast söker medlemskap i a-kassan (SAAK) skickar blanketten direkt till SAAK (se nedan).

Box 6507
113 83 Stockholm
Tel:	08 - 673 35 59
Fax:	08 - 673 35 80
sekretariatet@sac.se
www.sac.se

Box 6507
113 83 Stockholm
Tel:	08 - 673 69 80
	 	 673 46 43
Fax:	08 - 673 78 60

Från och med 2001-10-01 gäller Personuppgiftslagen även för alla arbetslöshetskassor. Därför 
poängterar vi att din underskrift av denna medlemsansökan innebär ditt uttryckliga 
godkännande av att SAAK  registrerar och behandlar de uppgifter du här har lämnat i sina 
data- och manuella register, inklusive ev facklig tillhörighet.
    Om du även söker medlemskap i LS av SAC innebär din ansökan också ditt samtycke till att 
uppgifter, förknippade med din arbetslöshetsersättning, kan lämnas ut från SAAK till din LS.

OBS!


