ledarna

SVERIGES CHEFSORGANISATION

Lonefordran

Anvand den har mallen nar du har en fraga som galler I6nefordran. Fyll i informationen
nedan, spara dina andringar och skicka in dokumentet via webbformularet som du
hittar har :

Kontaktuppgifter

Ditt namn:

Personnummer eller medlemsnummer i Ledarna:
Namn péa féretaget som Iénefordran galler for:

Din arbetsgivares (foretagets) organisationsnummer:

Din arbetsgivares namn (din chef):

Kontaktperson hos arbetsgivaren samt telefonnummer till honom eller henne:

Din anstallning

Ar du fortfarande anstélld av féretaget som fordran géller? Ja |_ Nej |_

Datum for sista anstallningsdagen (fyll i om detta ar faststallt, eller om anstaliningen ar

avslutad):
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Specificera dina krav

Vilken ersattning ar det du saknar? Specificera vad du saknar, det vill sdga de summor
som du inte har fatt ut. Pa ledarna.se kan du lasa om

Observera att du behdver styrka dina uppgifter genom att skicka in relevant
dokumentation, till exempel:

e Lonespecifikationer — till exempel de senaste tva manadernas specifikationer eller
annars relevanta manaders specifikationer.

e Bonus- och/eller provisionsavtal.

o Kvitton avseende utlagg fér omkostnader i tjansten.

Utebliven ersattning

Fyll i de ersattningar du saknar, datum och summa. Ange ett datum och en summa per
ersattning, till exempel I6n, provision, omkostnader, utldgg, bonusutbetalningar eller
pensionspremier.

Typ av ersattning:
Datum da pengarna skulle ha betalats ut:

Summa 6vrig ersattning:

Typ av erséttning:
Datum da pengarna skulle ha betalats ut:

Summa 6vrig ersattning:

Typ av ersattning:
Datum da pengarna skulle ha betalats ut:

Summa 6vrig ersattning:

Typ av erséttning:
Datum da pengarna skulle ha betalats ut:

Summa 6vrig ersattning:

Typ av ersattning:
Datum da pengarna skulle ha betalats ut:

Summa 6vrig ersattning:
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Semester
Antal intjanade semesterdagar (fylls i om anstallningen har avslutats):

Antal sparade semesterdagar fran tidigare ar (fylls i om anstaliningen har avslutats):

Ar1: Ar 4:
Ar 2: Ar 5:
Ar 3:

Summa semesterersattning (kr):

Kollektivavtal

Vi behover veta om det finns kollektivavtal pa din arbetsplats — och i sa fall vilket
kollektivavtal som galler. Pa den har sidan har vi samlat alla kollektivavtal som
Ledarna ar med och tecknar:

Finns det kollektivavtal p& arbetsplatsen? Ja |_ Nej |—

Om det finns kollektivavtal — fyll i vilket avtal som galler:

Om du inte hittar ditt avtal kan du lamna detta félt tomt, s& hjélper vi dig att hitta rétt avtal
senare.

Ar arbetsgivaren med i nagon arbetsgivarorganisation: Ja |7 Nej |_

Namn pa arbetsgivarorganisation (om Ja ovan):
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https://www.ledarna.se/ledarnaskollektivavtal
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Atgarder

Har fyller du i eventuella atgarder som har vidtagits i forhallande till arbetsgivaren med
anledning av den uteblivna I6nen. Fyll i s& mycket information som mgjligt.

Foljande atgarder/kontakter har vidtagits (fyll i atgard och datum fér varje atgard, skriv
garna i punktform):

Arbetsgivaren har angivit foljande skal for att inte betala ut I6nen:

Kéanner du till om det finns andra anstéllda som inte har fatt I6n? Ja |7 Nej |7
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Ditt anstallningsavtal

Om du har ett skriftligt anstallningsavtal, kan du skicka in en kopia av detta. Om du
endast har ett muntligt avtal, behdéver du redogoéra for detta har genom att svara pa
féljande fragor.

Namn pa arbetsgivare (féretagets namn):
Avtalad I6n:

Arbetstider:

Overtidsersattning: Ja |— Nej |—

Antal semesterdagar:

Vilket semesterar foljer din arbetsgivare? (Du kan lasa om

)
|| Intianande &r sammanfallande (vanligtvis 1/1-31/12)
|_ Intjdnande ar foregas av semesterar/uttagsar.

Bonus/provision eller andra féormaner:

Ovrig information om ersattningar som kan vara av intresse for [éneindrivningen:
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