
 Telefon/mobiltelefon  Telefax E-mail

ANSÖKAN OM LÖNEGARANTI (C)
(866/1998) (1108/2000)

 SÖKANDE  Konkursboet

 Boförvaltare

 Adress

 Arbetsgivaren  Hemkommun

 Med stöd av 10 § 2 mom.  lönegarantilagen ansöker konkursboet om att det enligt lönegarantin
 för i bilagorna 1- nämnda                                                        arbetstagares räkning betalas för på arbetsförhållande

 grundade fordringar, varav

1) vid konkurs bevakade fordringar  €  och

2) massaskulder   €

 Betalning av lönegarantin bör ske på konkursboets konto
 för att överföras vidare på arbetstagarnas bankkonton.

 Konkursförvaltningen och arbetstagarna/deras representanter har konstaterat att de fordringar som det an-
 sökts om enligt lönegarantin är riktiga till grund och belopp. Även andra villkor som nämns i  5 § lönegaran-
 tiförordningen uppfylls.

 Konkursförvaltningen försäkrar att  1 kap. 10 § i arbetsavtalslagen inte ställer hinder för utbetalning av 
 lönegaranti. Om det efter inlämnandet av ansökan kommer sådana hinder till konkurs förvaltningens känne-
 dom eller om konkursboet efter det att lönegarantibeslutet har fattats gör en sådan  överlåtelse som avses  
 i 1 kap. 10 § 3 mom. arbetsavtalslagen, förbinder  sig konkursförvaltningen att under rätta lönegarantimyndig-
 heten om hindren och överlåtelsen redan innan ett överlåtelseavtal ingås

.Konkursboets  boförvaltare

   ANSVARIGA BOLAGSMÄNS GODKÄNNANDE 

- lönespecifikationer per arbetstagare med personbeteckning
- en kopia av skriftligt förordnande för  boförvaltare
- de ansvariga bolagsmännens namn, adresser och personbeteckningar samt en utredning av att de blivit
hörda, ifall de inte genom sin underskrift har godkänt ansökan

Sammanlagt €

 UNDER-
 SKRIFTER

 Datum

 ARBETS-
 GIVARE

Ansvariga bolagsmän
 

 UNDER-
 SKRIFTER

 Datum

TEM 8.47_sv 08/2022 1/1

 ANSÖKAN

MOTI-
 VERING

 BILAGOR

Sökanden ifyller

 Personbolags ansvariga bolagsmän

Myndigheten ifyller
 Inlämnad/inkom             /           20       till

  AN-byrå/
 ELY-central

 Mottagarens underskrift och namnförtydligande

 Inlämnades av

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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