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TOm blanketten

Myndigheten ifyller

Inldamnad/inkom / 20 till ANSOKAN OM LONEGARANTI ©
AN-byra/ (866/1998) (1108/2000)
ELY-central

Inlamnades av

Mottagarens underskrift och namnfértydligande

Sokanden ifyller

SOKANDE Konkursboet
Boforvaltare
Adress
Telefon/mobiltelefon Telefax E-mail
ARBETS- Arbetsgivaren Hemkommun
GIVARE
Personbolags ansvariga bolagsman
ANSOKAN |Med stéd av 10 § 2 mom. Iénegarantilagen anséker konkursboet om att det enligt I6negarantin
for i bilagorna 1- namnda arbetstagares rakning betalas for pa arbetsférhallande
grundade fordringar, varav
1) vid konkurs bevakade fordringar € och
2) massaskulder €
Sammanlagt €
Betalning av I6negarantin bor ske pa konkursboets konto
for att 6verforas vidare pa arbetstagarnas bankkonton.
MOTI- Konkursforvaltningen och arbetstagarna/deras representanter har konstaterat att de fordringar som det an-
VERING sOkts om enligt I6negarantin ar riktiga till grund och belopp. Aven andra villkor som namns i 5 § Ibnegaran-
tiférordningen uppfylls.
Konkursforvaltningen forsakrar att 1 kap. 10 § i arbetsavtalslagen inte staller hinder fér utbetalning av
I6negaranti. Om det efter inlamnandet av ans6kan kommer sadana hinder till konkurs forvaltningens kénne-
dom eller om konkursboet efter det att Idnegarantibeslutet har fattats gér en sadan Overlatelse som avses
i 1 kap. 10 § 3 mom. arbetsavtalslagen, forbinder sig konkursforvaltningen att under ratta Ionegarantimyndig-
heten om hindren och &verlatelsen redan innan ett verlatelseavtal ingas
UNDER- Datum Konkursboets bofdrvaltare
SKRIFTER

ANSVARIGA BOLAGSMANS GODKANNANDE

UNDER-
SKRIFTER

Datum Ansvariga bolagsman

BILAGOR

- [bnespecifikationer per arbetstagare med personbeteckning

- en kopia av skriftligt férordnande fér boférvaltare

- de ansvariga bolagsmannens namn, adresser och personbeteckningar samt en utredning av att de blivit
hérda, ifall de inte genom sin underskrift har godkant anstkan
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Instruktion (klicka på fältet)

1. Fyll i blanketten med små bokstäver. Du kan flytta dej mellan fälten med tabtangenten.

2. Den skrivna texten skall synas i respektive fält du valt.

3. Med de gula knapparna får du fram instruktioner. Öppna instruktionerna genom att dubbelklicka på knappen och stäng dem från instruktionens övre hörn till vänster.

4. Texten i blankettens ifyllda fält kan du avlägsna genom att trycka på "töm blanketten" -knappen.

5. Efter att du printat blanketten kom ihåg din underskrift.

Underskrift

Skriv under blanketten efter utskrift.
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