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Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
Kongens Veenge 8
3400 Hillered

Dine oplysninger

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring _l
Ansggning om betaling af
tabt arbejdsfortjeneste

Navn

AES sagsnummer

Udfyldes af din arbejdsgiver

Arbejdsgivers navn

Data for fraveer

Arbejdsgivers adresse

Antal timer (min. 2)

Timelon (inkl. atp, pension og andre tilteeg)

Kr.

Lontab i alt

Kr.

Arbejdsgiver stempel og underskrift




