N arbejdsmarkedets B

erhvervssikring=

Sendes til

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring Ansogning om betaling af
Kongens Veenge 8 tabt arbejdsfortjeneste
3400 Hillered

Dine oplysninger
Navn AES Sagsnummer

Udfyldes af din arbejdsgiver

Arbejdsgivers navn Dato for fraveer
Arbejdsgivers adresse Antal timer (min. 2)
Timelen (inkl. atp, pension og andre tillzeg) Lentab i alt
Kr. Kr.

Dato og underskrift
Dato Arbejdsgivers underskrift og evt. stempel

#DokType: Anmeldelse udgifter# Side 1 af 1



	Inp-Navn: 
	Inp-AES: 
	Inp-Navn 2: 
	Inp-Dato: 
	Inp-Adresse: 
	Inp-Timer: 
	Inp-Timeløn: 
	Inp-Tabstotal: 
	Dato 2: 


