TRO- OG LOVEERKLÆRING

Vedr.: dagpengegodtgørelse for 1. og 2. ledighedsdag ved fratræden

Ved udbetaling af dagpengegodtgørelse erklærer undertegnede

Navn ………………………………………………………………………………….


CPR-nr…………………………………………………

At jeg i tilslutning til arbejdsophør i [lægepraksis navn] ………………………………………………………. 

den (skriv dato) ……………………………   ikke på 1. og 2. ledighedsdag

· Forventer at påbegynde/har påbegyndt arbejde

· Modtager/har modtaget sygedagpenge

· Afholder ferie

Undertegnede erklærer i forbindelse med udbetalingen at være medlem af følgende a-kasse:

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Såfremt ovennævnte oplysninger viser sig ikke at være korrekte, er undertegnede forpligtet til snarest at tilbagebetale det udbetalte beløb.

……………………………………………………………                             ……………………………………………………………

underskrift medarbejder


underskrift arbejdsgiver


