Trygghetsfonden TSL
dd/mm/aa

Trygghetsfonden {4/

Ansokan om kompletterande arbetsloshetsersattning vid tvist om uppsdagning

Fyll i denna ansékan, signera och mejla den sedan till kundservice@ftsl.se.

Foretaget

Foretagets namn
Organisationsnummer
Gatuadress

C/O

Postnummer

Postort

Den anstdllde

Namn
Personnummer
Mobil

E-post
Gatuadress
C/O
Posthummer
Postort

Fackforbundet

Fackférbundets namn
Kontaktperson

Mobil

E-post

Gatuadress

C/O

Posthummer

Postort




Jag intygar och forsékrar att uppgifterna i bifogad ansékan &r korrekta.

Jag har tagit del av och ar inférstéddd med TSL:s behandling av personuppgifter (se
nasta sida).

Jag har tagit del av och ar inférstddd med TSL:s villkor for stéd (se ndsta sida).

Jag bifogar protokoll som visar atft talan om ogiltigférklaring vackts och att den
vAckts inom de frister som gdller.

Jag bifogar underlag frdn utbetalning frédn a-kassan.

Jag kommer att rapportera via e-post till TSL till adressen kundservice@tsl.se s& fort
tvisten ar 16st, och forstér att den anstdllde annars riskerar att bli
Aterbetalningsskyldig.

Signering anstalld

Namnfértydligande

Signering fackférbund

Namnfértydligande



Villkor for stod

TSL kan bevilja dig en kompletterande arbetsléshetsersédttning om dessa villkor &r
uppfyllda:

*Du arbetar pd ett féretag dér du omfattas av kollektivavtal eller héngavtal inom
Svenskt Naringslivs och LO:s avtalsomrdde, dér parterna skrivit pd Huvudavtal om
trygghet, omstélining och anstéliningsskydd.

*Du har blivit uppsagt p& grund av personliga skal eller arbetsbrist och i rétt tid
underrattat din arbetsgivare om ogiltigférklaring.

*Fr&égan om uppsdgningens giltighet ska vara féremal for rattegdng eller férhandling
enligt lagen (1976:580) om medbestdmmande (MBL) eller kollektivavtal.

*Du ar fackligt ansluten i en arbetstagarorganisation som antagit Huvudavtal om
trygghet, omstélining och anstéliningsskydd.

*Ditt fackférbund har pé&kallat férhandling och vackt talan inom de tidsfrister som
gdller.

*Uppsagningen angrips inte enbart fér att den strider mot turordningsregler.

*Du har arbetat i genomsnitt minst 16 timmar per vecka under en kalendermdnad i
minst 12 av de senaste 24 mAanaderna, pd ett eller flera féretag anslutna fill
Trygghetsfonden TSL eller TRR. Foljande akfiviteter raknas som dverhoppningsbar tid:

o fordldraledighet

o fotalférsvarsplikt

e sjukskrivning

e tid med omstdliningsstudiestéd

Kompletterande arbetsldshetsforsékring kan beviljas langst till och med mdnaden
fore den dd du fyller 65 ér.

Om du som arbetstagare vinner tvisten s& att ekonomiskt skadesténd i form av
utebliven 16n utbetalas, behdver den kompletterande arbetsldshetsersattningen
Aterbetalas fill Trygghetsfonden TSL.

Information om Trygghetsfonden TSL:s behandling av personuppgifter

Kollektivavtalsstiftelsen Trygghetsfonden TSL (org.nr. 802011-4214) &r
personuppgiftsansvarig fér behandlingen av dina personuppgifter.

Behandlingen av uppgifterna sker f&r att kunna administrera ansékan om
kompletterande arbetsidshetsersattning samt i syfte att utvérdera
arbetsmarknadspolitiken, arbetsmarknadens funktionssétt och Trygghetsfonden
TSL:s verksamhet.

Om du vill f& information om vilka personuppgifter som Trygghetsfonden TSL behandlar om dig skriver du till

Kollektivavtalsstiftelsen Trygghetsfonden TSL, Box 19081, 104 32 Stockholm. Det &r ocksd till den adressen som du ska
vdnda dig om du vill begdra réttelse av felaktig eller missvisande uppgift som finns hos Trygghetsfonden TSL.
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