
tlf. 3314 9045
ca@ca.dk
CA.dk

Smakkedalen 2
Postboks 50
 2820 Gentofte

*kontingentfritagelse
09.11

Ansøgning om kontingentfritagelse
– hvis du har opbrugt din ret til dagpenge

Navn      CPR-nr.

Adresse

Postnr.      By

Telefonnr.      E-mail

Oplysninger om ansøger

Jeg erklærer på tro og love, at oplysningerne er rigtige.

Dato     Underskrift

Underskrift

Afl ever eller send ansøgningen til

CA a-kasse, Smakkedalen 2, Postboks 50, 2820 Gentofte

Er du ledig?      Ja  Nej

Er du tilmeldt Jobcenteret som ledig?    Ja  Nej

Er du i gang med en uddannelse?    Ja  Nej

I givet fald hvilken?

Modtager du ydelser efter

lov om aktiv socialpolitik?     Ja  Nej

I givet fald hvilke?
(f.eks. kontanthjælp etc.)

*AK 039*
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