FINLANDS SJIOMANS-UNION FSU rf och
TRANSPORTBRANSCHENS ARBETSLOSHETSKASSA

ANSOKAN OM MEDLEMSAVGIFTSBEFRIELSE

Namn

Personsignum

Jag anstker om befrielse
for tiden / 20 - / 20

ORSAK TILL BEFRIELSE

sjukdom, far ej sjuktidens 16n
arbetslos, far dagpenning via FPA
studier

moderskaps-, faderskaps-, foraldra-, vardledighet
varnplikt

inhemskt férbund

nordisk sjomansférbund
invaliditetspension

tjansteledig, orsak

egen semester

annan orsak

* ok ok ok ok ok ok kK K F

MYNDIGHETBEVIS BOR ALLTID BIFOGAS TILL ANSOKAN (en kopia)

FPA:s beslut om dagpenning (sjuk, arbetsmarknadsstdd, familjeledig)
lakarintyg

studieintyg

truppavdelningens intyg om varnplikt

medlemsbevis fran tidigare forbund

dvergangsbevis fran andra nordiska lander

* ok ok ok ok ok

OBS! AV SKATTBARA INKOMSTER UNDER BEFRIELSETIDEN MASTE
MEDLEMSAVGIFTEN BETALAS

Plats och datum

Underskrift

Adress: FSU:s medlemsregister, John Stenbergs strand 6, 00530 Helsingfors
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