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Unionens a-kassa

Ledighetstagare Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort

Benämning enligt kallelse eller inbjudan Ort

Ledighetstid

Från och med ............................................................................

Följande ledighet har beviljats med avdrag på arbetslön

Månadslön Antal dagar med löneavdrag

Anmärkningar

Arbetsgivarens stämpel/firmateckning

Arbetsgivare

Namnförtydligande

Ledigheten är avsedd för deltagande i nedanstående verksamhet

LEDIGHETSINTYG

Mottagare

Bl 533 18.05

Omfattas du av ITP 1 - kryssa här

Till och med ...............................................................................

Total förlorad arbetsförtjänst (kr)

Datum och underskrift ledighetstagare

Din integritet är en central förtroendefråga för Unionen. Unionen är personuppgiftsansvarig för behandlingen av dina personuppgifter och behandlar dessa i enlighet med 
dataskyddsförordningen (GDPR) och annan tillämplig dataskyddslagstiftning. Det innebär bland annat att behandling bara får ske för vissa uttryckligt angivna ändamål, att du som 
registrerad har ett antal rättigheter samt att Unionen säkerställer skydd för dina personuppgifter. För mer information, gå in på www.unionensakassa.se/personuppgifter.
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