
Datum: ...................................................................    Underskrift: .................................................................................................................................................................................................

Förnamn: ................................................................................................................................................   Efternamn: ................................................................................................................................................................................

Bostadsadress: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Postnr: ........................................................      Ort: .........................................................................................................................................................................    

Begäran om utträde
SAAK - Sveriges Arbetares Arbetslöshetskassa

Härmed begär jag utträde ur SAAK fr.o.m.: ..................................................-........................................         

(Utträde sker vid månadsskifte så om du anger t ex 2007-04 här ovan anses du utträdd 2007-04-01)

Orsak till utträdet:

 Övergång till annan a-kassa

 Pension

 Annan orsak: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

SAAK • Box 6507 • 113 83 Stockholm
Tel 08-545 912 50 • Fax 08-545 912 59 • www.saak.se

År Månad Dag Nummer

Personnummer

Personuppgifter

Begäran om utträde

Om utträde ur a-kassa

År Månad

Enligt §40 i Lagen om arbetslöshetskassor måste utträde ske skriftligen och vara undertecknat. Även tidpunkten för utträdet måste 
anges. Detta gäller även vid övergång till annan a-kassa, samt vid förtids- eller sjukpension. Utträde kan inte beviljas retroaktivt,  
och gäller alltså tidigast från när den ifyllda blanketten kommer kassan tillhanda.

Michael Nord
180 000

Michael Nord
SAAK • Fe 41 • 930 88 Arjeplog
Tel 08-545 912 50 • Fax 08-545 912 59 • www.saak.se
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