ledarna

SVERIGES CHEFSORGANISATION

Personuppgifter

Personnummer

E-post

Period for reducerad avgift

Fran och med Till och med
Ar Manad Dag Ar Man Dag
01 =TT 01

Inkomstuppgifter

Bruttoinkomst per manad

Lon

Kryssa i ett alternativ:

A-kasseersattning/aktivitetsersattning (inkl. inkomstforsakring)

Ansokan om
reducerad avgift

Mobiltelefon

Foraldrapenning

Ovriga bidrag, ange vilka

Sjukpenning/sjukersattning

Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat i denna ansokan ar

riktiga. Jag ar medveten om att jag ar skyldig att pa begaran
lamna in underlag som styrker uppgifterna. Lamnande av oriktiga
uppgifter innebar att Ledarna har ratt att debitera hel medlemsavgift
for tid da reducerad medlemsavgift erhallits.

Regler for avgiftsreduktion
Inkomst understigande 29 400 kr/man fore skatt = 20 % reduktion av
avgiften till forbund och i forekommande fall till forening och avdelning.

Vid avgiftsreducering betalas dock full avgift for
inkomstforsakringen som ar en del av forbundsavgiften.

Underskrift
Datum Underskrift
Ledarnas uppgifter
Reduktion av avgift:
[] Bevilias from Ctom ' med 20 % Handiaggare

[ ] Avslas

Blanketten skickas till

Ledarna, Medlemsadministration,

Box 12069, 102 22 Stockholm

eller scanna och skicka blanketten

via kontaktformuliret pa ledarna.se/kontakt
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