Begaran om utlamnande av uppgifter

Fullmakt

Med den har fullmakten begéar jag, och ger samtycke till, att nedanstaende uppgifter
l&dmnas till min a-kassa. Begaran avser uppgifter for de tre senaste aren som ar beslutade.

Viktigt: Skriv ut, fyll i, skriv under och posta blanketten till: Skatteverket, 205 30 Malméd

Namn pa a-kassa

Personnummer

Férnamn

Efternamn

Verksamheter jag har bedrivit de tre senaste beskattningsaren
Ange de bolag eller den enskilda naringsverksamhet som du har bedrivit (se definition i lag (1997:238)

om arbetsléshetsforsakring 34 - 34c 88).

. Bolagsform eller
Organisationsnummer g

enskild naringsverksamhet

Typ av verksamhet

Féljande uppgifter kommer att ldmnas ut till din a-kassa

Allméanna uppgifter: Individuppgifter, beslutat belopp i inkomst
av tjanst, faststalld forvarvsinkomst, beslutat belopp i ersattning
fran fGmansforetag i inkomstslaget tjanst, beslutat 6verskott vid
uthyrning privatbostad (INK 7.3), beslutad inkomst t.ex. hobby
som egenavgifter ska betalas for (INK 1.6).

Enskild ndringsverksamhet: Beslutat dverskott/underskott av
naringsverksamhet (INK 10.1-10.4), har passiv naringsverksamhet
bedrivits, foljande beslutade belopp fran NE: Forsaljning och utfort
arbete samt 6vriga momspliktiga intakter (R1), Momsfria intakter
(R2), bokfort resultat (R12), gemensam verksamhet 6ver-/under-
skott (R18 och R19), min andel som medhjalpande och andel till
medhjalpande make (R20), aterféring av periodiseringsfond (R32)
avsattning till periodiseringsfond (R34), egna pensionspremier
(R38), sjukpenning (R44) samt éver- respektive underskott (R47
och R48).

Utover detta ska aven foljande lamnas ut: Registrerad skatteform
samt eventuell moms- och arbetsgivarregistrering for innevarande
ar och 3 ar bakat i tid.

Handelsbolag/kommanditbolag: Aktuell skatteform, ar bolaget
moms- och/eller arbetsgivarregistrerat, har passiv
naringsverksamhet bedrivits, foljande beslutade belopp fran N3A:
Andel av dver-/underskott (N3A 1 och 2), aterforing och avsattning
till periodiseringsfond (N3A 17 och 19), pensionsforsakringspremie
(N3A 23), sjukpenning (N3A 29), resultat dverskott (N3A 30),
kvarvarande underskott (N3A 32).

Aktiebolag: Aktuell skatteform, ar bolaget moms- och/eller
arbetsgivarregistrerat, bolagets dverskott/underskott.

Ideella foreningar, stiftelser m.fl.: Féreningen eller
motsvarandes overskott/underskott, aktuell skatteform, ar
féreningen/stiftelsen moms- och/eller arbetsgivarregistrerat.

Vanligen ange dina kontaktuppgifter for att Skatteverket enklare ska kunna kontakta dig vid

eventuella féljdfragor kring drendet.

Telefonnummer

E-mailadress

Namnteckning

Namnfértydliganden

Datum

2o [ -] | -] ||

Posta den undertecknade originalblanketten till: Skatteverket, 205 30 Malmé



