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Box 1110
111 81 Stockholm

Bidragsbrottsutredningens betinkande SOU 2006:48

Sammanfattning

Sméafbretagarnas arbetsloshetskassa, SmaA, instimmer i huvudsak med de forslag som lamnas i
utredningen. SmAA ldmnar dock foljande synpunkter:
e Sm3A foreslar en formalisering i lagen (1997:238) om arbetsloshetsforsdkring av

anmilningsskyldighet vid dndrade forhallanden och av forsékran att lamnade uppgifter ar
riktiga.

Avsnitt 6.2.1 Handlidgening av arbetsldshetserséttning

- Utredningen: (...) Regelverket om arbetslshetsforsdkring innefattar bestdmmelser om

uppgiftsskyldighet fr sdkanden. Det finns inga bestdimmelser om anmilningsskyldighet vid &ndrade
forhallanden.

Smad: For arbetsloshetsforsikringen saknas som utredningen papekar en generell bestimmelse i lag
om anmilningsskyldighet vid #ndrade forhallanden. Arbetsloshetskassor &r dock privata foreningar
och har som sidana stadgar som bland annat anger skyldigheter for féreningens medlemmar.
Inspektionen for arbetsloshetsforsdkringen, IAF, har lamnat riktlinjer for dessa stadgar och ska dven
godkinna beslutad stadgesndring innan verkstillighet, jamfor 5, 10 och 59 §§ lagen (1997:239) om
arbetsloshetskassor samt IAF s Regelbok for arbetsloshetskassor, uppslag 1. Enligt IAFs riktlinjer
ska varje kassa i § 4 av stadgarna ange bland annat f6ljande:

Medlem skall anmila sin arbetsldshet pa sérskild blankett till kassan. Sddan
anmilan giller 12 manader.

Medlem skall lamna in ny anmélan om forhallanden som angivits i den senaste
anmilan #ndrats eller d& kassan begér det.

P3 anmilningsblanketten ”Anmélan om arbetsloshet”, bilaga, anges &ven att om nédgon av de lamnade
uppgifterna pa blanketten foréndras under arbetslosheten ska medlemmen omedelbart anmaéla detta
till arbetsloshetskassan. P4 blanketten forbinder sig &ven medlemmen genom sin underskrift att
meddela sndrade forhallanden till arbetsloshetskassan samt forsikrar att limnade uppgifter &r riktiga.

Avsnitt 15.1 Om forfattningsreglerad anméilningsskvldighet

Utredningen: Det straffrittsliga ansvaret for fall av underlétenhet att anméla dndrade forhéllanden
har i utredningens forslag av rattssikerhetsskél knutits till en forfattningsreglerad
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anmélningsskyldighet. For de flesta ekonomiska férmaner finns en forfattningsreglerad
anmélningsskyldighet dér det kan bli aktuellt med dndrade forhéllanden. (...) Sammantaget dr det
dock utredningens bedomning att det endast i undantagsfall kan uppsté situationer dér &ndrade
forhallanden kan paverka ritten till en formén men dér en formell anmélningsskyldighet saknas.

SmdA: Som utredningen papekar (avsnitt 6.2.1 Handldggning av arbetsloshetsersattning) saknas for
arbetsloshetsforsakringen en generell bestimmelse i lag om anmélningsskyldighet vid &ndrade
forhallanden. Med den utformning som utredningens forslag har kan underlatenheten att anméla
sindrade forhallanden inom arbetsldshetsforsikringen inte leda till straffansvar. Om forslaget till ny
Socialfsrsikringsbalk genomfors kommer, savitt SmaA forstér, lagstadgad anmélningsskyldighet vid
indrade forhallanden friimst att saknas inom arbetsloshetsforsdkringen. Utredningen anfor (se avsnitt
13.4.1 Den lagtekniska konstruktionen) att utbetalningar inom arbetsloshetsforsikringen bygger pa
uppgifter avseende forfluten tid och att behovet av en kriminalisering av underlatenhet att anmila
sndrade forhallanden i dessa fall dérfor 4r mycket begréinsat. Som exempel pé fall dér &ndrade
forhallanden kan paverka ritten till arbetsldshetserséttning och dér en lagstadgad
anmilningsskyldighet saknas vill SmaA sérskilt nimna uttag av pension samt pabdrjade studier.
Dessa fall 4r inte ovanliga och talar for behovet av en kriminalisering.

Vidare noteras att straffbestimmelsen osann forsdkran i 15 kap. 10 § brottsbalken inte kan tillimpas
inom arbetsldshetsforsikringen da det forutsitts att forsikran enligt lag eller forfattning ska ha viss
form. Arbetsloshetsforsikringen saknar en sidan bestimmelse (se avsnitten 9.2.3 Osann och vérdslds
forsdkran, m.m. och 12.4.7 Alternativa straffbestimmelser).

Generellt anser SmaA att straffrittsligt likvirdiga beteenden bor behandlas pad samma sétt inom
trygghetssystemen. Arbetsldshetskassornas medlemmar har idag enligt kassornas stadgar en
anmilningsskyldighet vid #ndrade forhallanden och medlemmen forsékrar i anmélan om arbetsldshet
att limnade uppgifter &r riktiga (se limnade synpunkter under avsnitt 6.2.1 Handldggning av
arbetsloshetsersittning). SmaA foreslar darfor en formalisering i lag av anmélningsskyldighet vid
andrade frhallanden och av forsikran att limnade uppgifter &r riktiga. Detta kan t.ex. ske 147 §
lagen (1997:238) om arbetsloshetsforsakring.

Detta yttrande har beslutats av Sm8A s kassaforestindare Hans Tapper efter foredragmng 1 styrelsens
arbetsutskott. I drendets beredande har dven forsikringsjuristen Christoffer Ostnaes och vice
kas afbrestand‘aren tillika foredragande Bengt Johansson deltagit.

Hans Tapper
KAssaf"orestandare

Bilaga: Anmélningsblanketten *Anmélan om arbetsloshet™

* Ett exemplar av detta yttrande har limnats direkt till Finansdepartementet fér kédnnedom.



ANMALAN OM ARBETSLOSHET — e

Informationstext

Las har forst - Innan du fyller i blanketten Anmélan om arbetsléshet

Né&r du blir arbetslds ska du anmaéla dig pa den offentliga arbetsférmedlingen.

Du ska ocksa lamna en anmalan, en s k nyanmaélan, och olika intyg fill din a-kassa (se
punkterna nedan). Under arbetsiésheten ska du minst en gang per ar 1dmna en arsanmélan.
Om nagon uppgift du [amnat till din a-kassa andras, ska du omgaende meddela a-kassan
detta genom en &ndringsanmélan. Om du inte gér detta, kan du antingen ga miste om
ersattning eller bli tvungen att aterbetala utbetald ersattning.

Arbetsférmediingens blankettstéd

Med arbetsférmedlingens blankettstéd kan du fa hjalp att fylla i blanketten
Anmaélan om arbetsldshet och &ven skriva ut en tom blankett.

Det ar viktigt att du fyller i alla uppgifter.

Saknas nagon uppgift far a-kassan inte 18mna ersattning férran du har kompletterat din anmalan.
Blanketten ska kunna lasas maskinellt och det ar darfor viktigt att du kryssar i rutorna réatt.
Om du kryssat fel - fyll hela kryssrutan:

> Ratt ifylit > Fel ifyllt - 6verstruken

Skriv siffror sa har | | ,2,3,%,5,6,7.8.9

1

Anvand bara kulspetspenna med bla eller svart skrift. TEXTAI
OBS! Samkérning med andra register kan ske.

1. PERSONUPPGIFTER

Uppge den adress och det telefonnummer déar a-kassan kan na dig.
E-postadress ar ej obligatorisk.

2. TIDIGARE SYSSELSATTNING

Har uppger du din huvudsakliga sysselsattning ndrmast fére arbetslésheten.
Féraldrapenningférman och sjukpenning (styrks med intyg fran férsékringskassan)
och plikttjanstgéring (styrks med plikttjanstgéringsintyg), kan ha betydelse for din
ratt till ersattning. Om du idag uppbér arbetsishetsersétining och inte ska anmala
nagot dndrat férhéllande, ldmnar du en drsanmélan, fortsétt till fraga 4.

a) Anstallning

Har du varit anstalid, bifoga arbetsgivarintyg for de senaste 12 arbetade manaderna.

Har I1amnas ocksa uppgift om omfattningen av den anstélining som upphort.

Om den inte upphort helt - dven den arbetstid du har kvar. Ange orsak till att anstéliningen
upphort. Du som fatt ekonomisk kompensation i samband med att anstéliningen
upphorde, t ex avgangsvederiag eller avgangserséttning, ekonomiskt eller ideellt
skadestand ska bifoga kopia p& éverenskommelsen.

b) Egen verksamhet

Egen verksamhet ska styrkas med arbetsintyg f6r féretagare (som du kan fa fran din a-kassa).
Egen verksamhet kan t ex bedrivas som enskild firma, handelsbolag, kommanditbolag,
aktiebolag, ekonomisk férening, jord/skogsbruksfastighet som du eller din familj &ger helt

eller delvis. Arbeten du atar dig utan att vara anstélld, t ex frilans/uppdragstagande, kan

&ven vara att betrakta som egen verksamhet. Om du &r oséker pa om du ska betraktas som
féretagare i arbetsidshetsforsakringen, kontakta din a-kassa fér n&rmare information.

¢) Studier :
Studier ska redovisas pa séarskild blankett som du far fran din a-kassa.

d) Arbetsmarknadspolitiskt program

Avslutat arbetsmarknadspolitiskt program ska styrkas med intyg fran utbildningsanordnaren
samt intyg fran férsékringskassan pé utbetalt aktivitetsstéd.

e) Ovrigt
Ovrig verksamhet, t ex fdrtroendeuppdrag och politiska uppdrag ska styrkas med intyg.

Forgldrapenningfdrman och sjukpenning (styrks med intyg fran forsakringskassan)

och plikttjgnstgdring (styrks med plikttjanstgdringsintyg), kan ha betydelse for din ratt till
erséttning.
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3. EXTRAARBETE

Har du annan sysselséttning vid sidan av det arbete som nu upphort och som du avser att
fortsatta med, ska du bifoga arbetsgivarintyg eller arbetsintyg for féretagare.
Intyget ska avse arbetad tid de senaste 12 manaderna.

4. ARBETSMOJLIGHETER

Om du vill och kan arbeta heltid anger du 40 timmar per vecka. Om du inte kan arbeta heltid
ska du ange varfor och uppge exakt antal timmar per vecka du kan arbeta. Observera, att om
du for narvarande &r sjukskriven ska du &ndé ange antalet timmar du vill arbeta om du inte
vore sjukskriven. Din sjuktid ska du istéllet deklarera pé& kassakorten. Om du déremot har
fortidspension eller sjukbidrag pa deltid, anger du den resterande tid du faktiskt kan arbeta.

5. OVRIGA FRAGOR
Under denna punkt maste alla fragor besvaras.

a) Ar du tjanstledig fran nagot arbete ska du bifoga arbetsgivarintyg.
b) Bedriver du nadgon form av studier ska du bifoga studieintyg, blankett far du fran din a-kassa.

¢) Har du tillerkants pension, tjanstepension, arlig erséttning etc eller har du beviljats fortida uttag
av alderspension, ska du satta kryss i ja-rutan. Bifoga ocksa kopia av senaste beslut/besked
dar beloppet framgar. Har du sjukbidrag eller fértidspension ska du ocksa kryssa i ja-rutan och
bifoga beslut. Du som nagon géng har varit egen foretagare och da tecknat pensionsforsékring
maste bifoga kopia pa beslut om denna.

d) Var noga med att ange typ av skatt. Om du &r osaker pa vilken typ av skatt du betalar,
kontakta skattemyndigheten.

e) Barntillsynen maste vara ordnad genom nagon annan nr du soker erséattning. Om du har
barn under 10 &r ska du uppge deras fddelsedatum. Uppge namn och telefonnummer till den
som svarar for barntillsynen, galler bade privat och kommunal barntilisyn. Vissa kommuner
later inte barnen behalla daghemsplatsen nar nagon av féréldrarna ar arbetslos. Arduiden
situationen ska du be din kommun utfarda ett intyg som garanterar ditt barn barnomsorg nar
du far ett arbete. Bifoga intyget till din ans&kan.

f - j) Ar du &gare/delagare, sitter du med i styrelsen eller &r personligt verksam i ett eller flera
féretag ska du ange féretagens organisationsnummer. Gailer det flera foretag; bifoga
fdrteckning dver dessa till din ansdkan. Vid dgar/delégarskap, uppge aven
fSretagets/foretagens namn. Egen verksamhet kan t ex bedrivas som enskild firma,
handelsbolag, kommanditbolag, aktiebolag, ekonomisk férening, jord/skogsbruksfastighet
som du eller din familj &ger helt eller delvis. Arbeten du &tar dig utan att vara anstalld, t ex
frilans/uppdragstagande, kan &ven vara att betrakta som egen verksamhet. Kontakta din
a-kassa for att fa information om vilka regler som géller fér egna foretagare. Delégarskap i
foretag ska fyllas i &ven om'négon verksamhet inte bedrivs.

Om nagon av punkterna 1 - 5 férandras under arbetsiésheten, ska du omedelbart anméla
detta till a-kassan. '

Om du svarat ja pa nagon av fragora 5. f - j ska du bifoga arbetsintyg for foretagare.

6. GLOM INTE UNDERTECKNA BLANKETTEN!
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AN MALAN OM I:I Nyanmélan D Andringsanmalan For att din anmélan ska bii rétt ifylid, ta hjglp
s av informationstexten "Lé&s hér férst" nar
ARBETSLOSHET D Arsanmaian du fyiler i blanketten.
1. PERSONUPPGIFTER
Efternamn och férnamn Personnummer, 10 siffror
I S N N N ... S |
Postutdeiningsadress Telefonnummer (inkl rikinr)
Postnummer Ortsnamn c/o adress
I N I |
E-postadress A-kassa

2. TIDIGARE SYSSELSATTNING
a) D Anstélining

Ex: 40 timmar/vecka, skriv:

Arbetstid som upphdrt, tim/vecka | | 4,10

010

Om arbetet inte har upphort helt, ange den arbetstid du har kvar, tim/vecka

1) Varfér har arbetet upphért?

D Arbetsbrist D Egen begéran I:] Konkurs

D Pension

l:l Annan orsak, ange vad

2) Har du fatt avgangsvederlag eller annan ersétining?

b) r_—] Egen verksamhet

c) D Studier

d) D Arbetsmarknadspolitiskt program

El Nej

e) ] Ovrigt, ange vad

3. EXTRAARBETE Ange dammdd, T ex

Ex: 40 timmar/vecka, skriv:

Har du annan sysselsatining vid sidan av det arbete
som nu upphdrt och som du avser att fortsatta med?

0,1j1,2]3

(1 4,010,0

C v [ Jea

Om Ja, from nar

| Ange antal tim/vecka

Ange sysselséttningens art:

D Anstalining E_—l Egen verksamhet

I:I Politiska uppdrag

Ange inkomst/vecka

l____l Fritans

D Ovrigt, ange vad

4. ARBETSMOJLIGHETER

Hur mycket vill och kan du arbeta?
Ange antal tim/vecka

4,0

Orsak till att du inte kan arbeta heltid:

D Studier D Fortidspension D Sjukbidrag

Ex: 40 timmar/vecka, skriv:

Uppdrag eller

l:l Egen verksamhet liknande

D Barntillsyn

D Annan orsak, ange vad

Var god vénd...
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5. OVRIGA FRAGOR
a) Ardu tjanstledig fran nagot arbete? D Nej D *

b) Bedriver du nagon form av studier? l:l Nej I:] Ja

¢) Har du tillerkants pension eller annan form av I:] Nej D Ja
ersatining som grundar sig pa tidigare arbete?

d) Vilken typ av skatt har du? EI A-skatt D F-skatt I:, FA-skatt

e) Har dubarn under 10 &r? I:I Nej |:| Ja Emge s Tex | O | e | NE | l]

Om ja, ange barnens fodelsedatum

Barntillsyn: [_] Kommunal I Lol p L1

Ange namn och I I I I N T N A N
telefonnummer
till den som svarar
foér barntillsynen

f) Ar du personligt verksam i ndgot féretag som du eller din familj dger helt eller delvis?

|:| Nej D Ja. Om ja, ange organisationsnummer.
Om det géller flera féretag. se informationstexten. T e

g) Ardu &gare/delagare i nagot féretag? D Nej D Ja. Om ja, ange féretagets namn och organisationsnummer.

Om det géller flera féretag, se informationstexten.

I I N N A el A SO B

h) Sitter du med i styrelsen i négot foretag? I:l Nej D Ja. Om ja, ange som (sjt;?gzgfedamot

D Suppleant

I:I Har firmateckningsratt

Ange foretagets organisationsnummer. N e
Om det géller flera foretag, se informationstexten.

i) Har du ett vilande féretag? D Nej D Ja Om ja, sedan &r / man

Ange organisationsnummer. Ll L d=l 1 1 1

Om det géller flera féretag, se informationstexten.

j) Haller du pa att starta eget féretag?: D Nej I:I Ja

Kontrollera att du fyllt i samtliga uppgifter. Om nadgon av uppgifterna under punkterna 1-5 .
forandras under arbetsiésheten ska du omedelbart anmaéla detta till a-kassan.

6. FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT

Jag har tagit del av informationstexten till blanketten Anmaélan om arbetsl&shet och jag forsékrar att ovanstdende
uppgifter &r riktiga och forbinder mig att meddela a-kassan &ndrade férhallanden. Jag godkanner att férfalina ej
erlagda medlemsavgifter (i arbetsloshetskassan) dras fran utbetalning av min arbetsléshetsersatining.

Ort och datum

Namnteckning

Namnfértydligande

Personnummer, 10 siffror

Ankomststampel

: | | 0002 03
sid 4(4) . ==

rbetsldshetskassoma SO 3 2001-02



