	UMSÓKN

Um varðveislu réttar til atvinnuleysisbóta hjá Atvinnuleysistryggingasjóði

meðan leitað er atvinnu í öðru EES landi
	E 303

Brottför

Frá Íslandi




	Fullt nafn

     
	Kennitala
     

	Lögheimili

á Íslandi
	Gata

     

	
	Póstnúmer
     
	Sveitarfélag
     

	Ríkisfang

     
	Sími
     


	Aðild að Atvinnuleysistryggingarsjóði/

Stéttarfélagi / (úthlutunarnefnd)
	 FORMCHECKBOX 
 Já

 FORMCHECKBOX 
 Nei
	Ef já, hvaða?

     

	Hefur umsækjandi verið á biðtíma s.l. 12 mánuði?                        FORMCHECKBOX 
Nei                               FORMCHECKBOX 
 Já

	Nýtur umsækjandi greiðslna frá Tryggingastofnun ríkisins?           FORMCHECKBOX 
Nei                               FORMCHECKBOX 
 Já

	Hjá hvaða vinnumiðlun er umsækjandi skráður?

     


	Upplýsingar

um síðasta

starf


	Vinnustaður

     
	Starfstími/tímabil

     

	
	Heimilisfang

     
	Ástæða starfsloka

     


	Er umsækjandi alveg atvinnulaus?                            FORMCHECKBOX 
 Já                      FORMCHECKBOX 
 Nei              Skýring      

	Hefur umsækjandi áður sótt um E303                       FORMCHECKBOX 
 Já                      FORMCHECKBOX 
 Nei              Ef já, hvenær?      


	Til hvaða EES lands er förinni heitið?

     
	Dagsetning brottfarar frá Íslandi

     
Ath. Ekki má breyta uppgefnum brottfarardegi.

	Hver er tilgangur ferðarinnar?

     


	Heimilisfang í því 

EES ríki sem

Förinni er heitið til.
	     

	
	     

	
	     


	Undirrituð/aður lýsir því yfir að ofangreindar upplýsingar eru réttar og skuldbindur sig til að veita Atvinnuleysistryggingasjóði allar þær upplýsingar sem þýðingu geta haft við útgáfu vottorðsins og jafnframt að tilkynna Atvinnuleysistryggingasjóði allar breytingar á högum umsækjanda.




 FORMCHECKBOX 
 Ég hef fengið afhent upplýsingablað um þær reglur sem gilda um flutning atvinnuleysisbóta á milli EES-landa
Dagsetning





Undirskrift

	     
	
	
	


	Útfyllist af Atvinnuleysistryggingasjóði

Hlutafall bótaréttar:______________________
Skattkortshlutfall:________________________




Eyðublaðið sendist útfyllt: Atvinnuleysistryggingasjóði Hafnarhúsinu v/Tryggvagötu, 150 Reykjavík

