Illc

Opher pa grund af flytning

Navn:

Cpr-nummer:

Da du har opsagt dit arbejde pa grund af flytning, skal vi vurdere, om du skal palaegges en effektiv
karantane for selvforskyldt ledighed.

Hvis din opsigelse er begrundet i din aegtefaelles/samlevers overtagelse af arbejde af mere end 5 ugers
varighed, pabegyndelse af en uddannelse af mindst 18 maneders varighed eller pabegyndelse/flytning af
selvstaendig virksomhed som hovedbeskaeftigelse, skal vi bede dig om at svare pa falgende:

Din cegtefaelle/samlever overtager arbejde:

Hvilken dato overtages arbejdet fra?

Er arbejdet tidsbegraenset (saet kryds)? Ja Nej
Hvis ja, til hvilken dato?

Navn og adresse pa arbejdsgiver

Din aegtefaelle/samlever pabegynder uddannelse:

Hvilken dato starter uddannelsen?

Hvilken dato afslutter uddannelsen?

Navn og adresse pa uddannelsessted

Din aegtefaelle/samlever pabegynder/flytter selvstaendig hovedbeskaeftigelse:

Hvor mange timer bruger din aegtefaelle/samlever ugentligt pa sin selvsteendige virksomhed?

Er virksomheden tidsbegranset (sat kryds)? Ja Nej
Hvis ja, til hvilken dato?

Jeres faelles adresse forud for flytningen

Jeres faelles adresse efter flytningen

Dato for din agtefaelles /samlevers flytning til denne adresse

Jeg bekraefter pa tro og love, at ovenstaende oplysninger er korrekte.

Dato Underskrift
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