	Ansøgning om støtte fra GLs kollektive støtteordning
i forbindelse med arbejdsløshed

	Navn:

	Fødselsdato:

	Adresse:


	Postnummer og by:

	Telefon

	STØTTEN OVERFØRES TIL NEMKONTO
	

	
E-mail:

	
Medlem af MA    ja  __          nej __
Anden akademisk a-kasse ___ hvilken?
__________________________________

	
 Jeg er arbejdsløs fra  d. ___________________

Sidste ansættelsessted: __________________________________

Ansat sidste ansættelsessted siden:______________
                                                           Måned    År

Ansat på fuld tid:___                            Ansat på deltid__       hvis deltid  ____ timer/uge

Ansat i tidsubegrænset stilling___     Ansat i tidsbegrænset stilling___



	

	Baggrunden for ophøret af ansættelsen :

Egen opsigelse:


Arbejdsgivers opsigelse:


Begrundelse (fx arbejdsmangel, sygdom e.a.):



	Jeg bekræfter, at ovenstående oplysninger er korrekte. 
Jeg giver samtykke til, at GL og MA kan udveksle de nødvendige oplysninger, som er nødvendige for at tage stilling til ansøgningen om støtte, ligesom MA kan indhente nødvendige oplysninger fra eventuelle tillægsforsikringsselskaber til samme formål.



dato: ____________,    underskrift: ____________________________________


	(Udfyldes af GL):

Ansøgning godkendt   Dato: _________,  af: _________________________________________


	(Udfyldes af GL):
Revisionspåtegning:








Januar  2018
2018-3/CB
