Medlemsansokan
till Vision

P>
vision

Personnummer Efternamn Tilltalsnamn

Adress Postnr Ort

Telefon bost (dven riktnr) Telefon arb (aven riktnr) Mobil E-post

Arbetsgivare Arbetsgivarens org.nr *
Arbetsplats Yrke

I:' Jagar chef

id * galler bara dig som har en privat arbetsgivare
— uppgiften hittar du i regel pa l6neavin

Galler endast for timanstal

Heltidslén (kr fére skatt)  Ange deltid i % Timlon Antal timmar per méanad (ca)

Om du har uppségningstid fran annat férbund, eller har fragor angdende ditt medlemskap i Vision,
kontakta Visions medlemsenhet, telefon 0771-44 00 00.

Ditt medlemskap i Vision

Personuppgifter

Jag godkéanner villkoren fér medlem-
skapetiVision. Det innebar att jag ar
medveten om att mina personupp-
gifter registreras i Visions medlems-
register for att kunna erbjuda mig
medlemskap i enlighet med
féreningens stadgar (las mer

under vision.se/stadgar).

Jag kan ldsa mer om hur Vision
hanterar mina personuppgifter

pa vision.se/personuppgifter.

Medlemsavgift

Avgiften betalas via faktura och om du
aransluten till Kivra skickas fakturan
dit. Nar ditt medlemskap ar aktivt kan
du byta betalsétt till autogiro eller
e-faktura pa Mina sidor pa vision.se.

Ja, jag vill ga med i Vision och jag godkiinner villkoren ovan.

Intrade from 1/ =

ménad ar

Medlemsavgiften baseras pa din
inkomst och du har sjalv ett ansvar for
att Vision har aktuella inkomstuppgif-
ter om dig. Som ny medlem &r de tre
férsta manaderna gratis. Darefter
betalar du medlemsavgiften manads-
vis. Erbjudandet kan bara nyttjas vid
ett tillfalle. Om du arunder 30 ar nar
du blir medlem betalar du i stallet 100
kronor for hela forsta aret. Darefter be-
talar du medlemsavgiften manadsvis.
Erbjudandet kan bara nyttjas vid ett
tillfalle och kan inte kombineras med
andra erbjudanden.Om du uppdaterat
ditt studentmedlemskap till ett yrkes-
verksamt medlemskap betalar du
ocksé bara 100 kronor i medlemsavgift
for hela forsta aret. Darefter betalar du
medlemsavgiften ménadsvis.

Erbjudandet kan bara nyttjas vid ett
tillfalle och kan inte kombineras med
andra erbjudanden.

Férsékringar

Dina uppgifter skickas till de férsak-
ringsbolag Vision har avtal med.
Inkomstférsakringen ingar i ditt
medlemskap. Men du maste vara
med i en a-kassa for att ha ratt till
ersattning fran inkomstférsakringen
om du blir arbetslés. Glom inte soka
medlemskap i a-kassan! Finns pa
baksidan av detta blad. Lds mer om
det pd www.akassanvision.se

Du ansluts automatiskt till person-
forsakringar hos det forsakringsbolag
Vision har avtal med. Detta forutsatt
att du ar bosatt och folkbokférd i

Sverige. Tank dock pa att forsakring-
arna kan omfattas av exempelvis
héalsokrav. Darfér bér du noggrant lasa
informationen du far hemskickad till
dig nér du har blivit medlem. Kontakta
forsakringsbolaget om du inte upp-
fyller kraven for forsakringen. For att
teckna hemforsakring till medlems-
pris behéver du sjélv kontakta det bo-
lag som Vision hénvisar dig till. Vision
ingriper inte i handelser eller tvister
som intréffade innan du ldmnade in
din ansdkan om medlemskap.

Glom inte soka medlemskap i
a-kassan! Finns pa baksidan av
detta blad. Lds mer om det pa
www.akassanvision.se

Obs! Ans6kan om intrade i Akassan Vision

gors separat pa Akassan Visions ansokan.

Ort och datum

Namnteckning



Version 2015-04-01, 138006

598000

Ansokan om intrade

AkassanVision till Arbetsldshetskassan Vision

Arbetsldshetskassan Vision vander sig till dig som leder, utvecklar eller administrerar Sveriges vélfard. Du arbetar i en kommun,
ett landsting, ett bolag eller en stiftelse inom det kommunala omradet. Du kan ocksé arbeta i en privatédgd verksamhet kopplad till
skola, vard och omsorg, eller i Svenska kyrkan, annat trossamfund eller ekumenisk organisation. Ocksa du som inte arbetar just
nu kan g med, om du senast arbetade inom n&got av dessa omraden.

Var vénlig texta.

Foérnamn Efternamn Personnummer

I O O O O O
Adress Postnr Ort
Telefon dagtid (&ven riktnr) Mejladress

Du kan bli medlem hos oss om du arbetar, eller om du senast arbetade, inom vart verksamhetsomrade enligt ovan.
Kryssa fér ett av alternativen.

[1 Arbetar just nu [J Arbetat tidigare; ange datum for senast arbetade timme ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Arbetsgivarens namn Arbetsgivarens telefon Arbetsgivarens org. nr *
N O I
Arbetsplats Vad arbetar du som, vad &r dina arbetsuppagifter?
* Uppgiften hittar du i regel pa I6neavin

Mitt senaste arbete var utomlands [ ANGE LANA: e
L1 Jag vill ha hjalp att byta a-kassa [1 Jag behover ingen hjilp med byte av a-kassa

Jag ger Arbetsloshetskassan Vision fullmakt att begéra uttrade Du kan bara vara med i en a-kassa. Ar du medlem i

ur min nuvarande a-kassa. Jag anséker om medlemskap i en annan a-kassa maste du ha begért uttrdde ur den

Arbetsléshetskassan Vision i direkt anslutning till att mitt tidigare innan du kan bli medlem hos oss.

medlemskap upphor.

Skicka in din ansokan sa fort som méjligt. Du kan ga med tidigast frdn och med den manad d& ansokan natt oss.
Det ar viktigt att alla uppgifter pa anstkan ar korrekta. Att Iamna felaktiga uppgifter kan leda till att du utesluts.

Vi skickar vart nyhetsbreuv till din mejladress. Las mer om oss pa www.akassanvision.se eller ring 0771-773 800.

Ga med i fackforbundet Vision ocksa - www.vision.se/blimedlem eller ring Vision Direkt 0771-440 000

e Jag férsakrar att lamnade uppgifter ar korrekta.
e Jag intygar att jag arbetar/senast arbetade inom Arbetsloshetskassan Visions verksamhetsomrade.
e Jag godkanner att Arbetsléshetskassan Vision tar ut en paminnelseavgift (for narvarande 60 kr) vid betalningspaminnelse.

Datum Underskrift



