
AK-048-N 

Oplysning om frivilligt og ulønnet arbejde 

 
 

Navn: 

 

Cpr-nummer:  

 

 

Periode 

 

I hvilken periode foregår den ulønnede 

aktivitet? 

 

 

Fra ________ til ________ 

 

Aktiviteten 

 

Er der tale om frivillig ulønnet aktivitet 

 

- i en organisation      

- i en forening            

- eller lignende        

 

Hvad består arbejdet i:  

 

_________________________________ 

 

_________________________________ 

 

 

 

 ja 

 nej 

 

Navn (institution/firma): 

 

____________________________________ 

 

Adresse: ____________________________  

 

____________________________________ 

 

____________________________________ 

 

  

Hvor mange timer om ugen: _________________________ 

 

Hvilket tidspunkt på døgnet: _________________________ 

 

 

Ulønnet 

aktivitet 

 

Benyttes lønnet arbejdskraft på aktivitetsstedet?                       ja       nej 

   

Benyttes lønnet arbejdskraft til den aktivitet, du deltager i?      ja       nej 

 

Bemærk: Lønnet arbejde dækker også funktioner, der på samme sted i almindelighed 

udføres af lønnede medarbejdere.  

 

 

Eventuelle yderligere bemærkninger: 

 

 

 

 

Hvis der sker væsentlige ændringer i fx aktivitetens art, som kan have betydning for a-kassens 

vurdering af forholdet, er du forpligtet til at oplyse os om det skriftligt. 

 

 

 

_____________ ______________________________________   

Dato  Underskrift                    


