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e Tecknande och bevakning av kollektivavtal — avtalen innehaller regler for I6ner,
arbetstider, semester, ledighet, ersattningar, arbetarskydd och andra rattigheter

i arbetet.

e Var inkomstforsakring gor att du som medlem kan fa 80% av din 16n i ersattning
de forsta 100 dagarna vid arbetsléshet.

e Mojlighet till rattshjalp vid arbetsskada och trafikbrott.

e Stdd och hjalp vid férhandlingar om du hamnar i tvist med din arbetsgivare.

e Tillgang till en rad olika fackliga utbildningar.

e Bevakning av arbetsmiljon genom Transports skyddsombud. De driver standigt
krav for att forbattra arbetsmiljon. Ditt liv ar viktigt — jobba ihop med skydds-

ombuden!

e Forsakringar - hemférsakring ingar i medlemsavgiften liksom barngrupplivs-
och rehabiliteringsforsakring. Kollektivavtalsforsakringar kan ocksa ge ersattning
vid arbetsplatsrelaterade handelser. Dessutom finns en rad olika férmanliga till-

valsférsakringar.

e Tidning — 11 ggr/ar kommer medlemstidningen Transportarbetaren hem till dig.

e Formanliga medlemslan.

KORT OM MEDLEMSANSOKAN

Pa foljande sidor hittar du de blanketter som behovs for att bli medlem i Transport

och var A-kassa.

Medlemskap i A-kassan kan beviljas fran den, forsta i den manad ansékan inkommer.

Medlemsavgiften till Transport kan betalas pa olika satt. Det enklaste ar att du med-
ger att din avgift dras fran ditt bankkonto via autogiro. Villkoren for autogiro finner
du nedan. Satt ett kryss i den rutan for det betalningssatt du vill ha, och sa en sak till!

Valkommen som medlem!

Jag medger att uttag far goras fran
angivet bankkonto pa begdran
av angiven betalningsmottagare
for overforing till denne via ban-
kens automatiska betalningstjanst,
Autogiro. Banken é&r inte skyldig
att proéva behorigheten eller med-
dela mig i férvag om begérda uttag.
Meddelande om gjorda uttag far
jag pa kontoutdrag fran banken.
Medgivande kan pa min begéran
Overflyttas till annat konto i banken
eller konto i annan bank.

Jag skall senast bankdagen fére for-
fallodag ha tillrackligt med pengar
pa kontot fér mina betalningar.
Jag medger att uttaget far belasta
mitt konto i banken enligt bankens
regler. Uttag fran mitt konto far ske
pa forfallodagen eller inom en vecka
darefter om jag i god tid innan for-
fallodagen fatt meddelande om
belopp, forfallodag och betalnings-
satt eller om jag godkant uttaget i
samband med kop eller bestallning
av vara eller tjanst.

Jag accepterar att banken skall god-
kanna att mitt konto far anvandas
fér Autogiro samt att banken och
betalningsmottagaren har ratt att i
vissa fall avbryta min anslutning till
Autogiro.

Bankgirocentralen BGC AB har
i uppdrag att skota Autogiro-
rutinen for bankens rakning. Jag
medger darfér att uppgifter ur
bankens register om kontots num-
mer och adress far sambearbetas

med Bankgirocentralens uppgifter
till ett register. Mitt medgivande
galler tillsvidare. Medgivandet upp-
hor fem bankdagar efter det att
jag skriftligen aterkallat det hos
betalningsmottagaren eller banken.
Jag kan ocksd stoppa ett eller
flera uttag genom att kontakta
betalningsmottagaren eller ban-
ken senast tva bankdagar fore
forfallodagen.
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Ifylles om du har en anstallning inom Transports omrade

1002

s a . Avd
Intradesansokan i Transports a-kassa och o _
. |:| Ansokan galler endast medlemskap i

Svenska Transportarbetareférbundet Svenska Transportarbetareférbundet.
Personuppgifter v g texta (alla uppgifter ska fyllas i)
Personnummer Efternamn Férnamn
c/o (inneboende hos) Utdelningsadress
Postnummer Ort Tel (inkl riktnummer) Mobiltel (eget abonnemang)
E-postadress (egen) Intréde s6ks fran och med Bvergang fran

Ar Manad D Medlemsintyg bifogas D Medlemsintyg insands senare

Lon inkl alla tillagg forutom évertidstillagg Genomsnittlig arbetad tid per vecka
Ange i genomsnitt kronor per: DTim D Vecka D Maén kr | Antal timmar: Ivecka
Anstéllningsuppgifter v g texta
Arbetsgivare (firmanamn) Organisationsnummer (se l6ne-/kontrolluppgift)

Arbetsgivarens adress Arbetsplatsens adress
Postnummer Ort Postnummer Ort
Telefon arbetet Yrke Avtalsomrade Anstalld fro.m

I:I Ja, jag samtycker till att Transportarbetarnas Arbetsléshetskassa far Idmna uppgifter till Svenska Transportarbetareférbundet for
att mina intressen skall kunna tillvaratas. Medgivandet avser uppgifter om: Medlemskap - Anstéllning och 16n - Ersattningens
storlek och ersattningsperioder - Abetsloshetsperioder - Beslut i ersattningsarende - Ifrdgasatt ersattningsratt. Medgivandet gal-
ler sa ldnge jag ar medlem i Transportarbetareférbundet, eller till dess jag meddelar A-kassan ndgot annat.

Anstéllningen stryrks genom: (vilj alternativ och bifoga)

I:’ Kopia pa anstallningsbevis ] Kopia pa senaste l6nebesked

Betalningsalternativ OBS! Ett alternativ maste anges!

I:I Autogiro Ja, jag har tagit del av och godkénner villkoren for autogiro samt att avdrag gors fér medlemsavgiften
fran nedan angivet konto.

Om annan an du har tillgang till angivet konto skall &ven denne underteckna vid “Annan kontohavares
namnteckning”

Saknas mojlighet till autogiro finns alternativet Plusgiro eller E-faktura.

Observera! Forsta inbetalningen av medlemsavgift gors alltid
med inbetalningskort som 6versands till dig.

] Plusgiro (inbetalningskort) [] E-faktura. Observera att anslutning till E-faktura alltid gors
via din Internetbank efter att férsta avgift erlagts.

Om du valt att betala med Autogiro, ange bankens namn, clearing- och kontonummer samt ev annan kontohavare.

Bankens namn Clearingnummer* Kontonummer (1-10 siffror)

Personnummer for annan kontohavare Annan kontohavares namnteckning (om sadan finns)

* Clearingnummer fér FéreningsSparbanken &r 4+1 siffra. Ovriga banker har 4 siffror.

Underskrift fér intygande av ovanstaende uppgifter samt fér godkannande av valt betalningsalternativ

Datum Intrédess6kandes namnteckning

VIK HAR
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OBS! Ifylles om du inte har nagon anstallning men din senaste

anstallning var inom Transports omrade.
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Intradesansékan i Transports a-kassa och
Svenska Transportarbetareforbundet

D Ansokan galler endast medlemskap i
Svenska Transportarbetareférbundet.

Avd

Personuppgifter v g texta (alla uppgifter ska fyllas i)

Personnummer

Efternamn

Férnamn

c/o (inneboende hos)

Utdelningsadress

Postnummer

Ort

Tel (inkl riktnummer)

Mobiltel (eget abonnemang)

E-postadress (egen)

Intrdde séks fran och med

Overgang fran

Ar Ménad I:’ Medlemsintyg bifogas I:l Medlemsintyg insands senare
Anstallningsuppgifter, tidigare arbetsgivare v g texta
Arbetsgivare (firmanamn) Organisationsnummer (se l6ne-/kontrolluppgift)
Arbetsgivarens adress Postnummer Ort

Yrke

Avtalsomrade

Anstélld fro.m - t.o.m

Anstéllningen stryrks genom: (vilj ett alternativ)

] Intyg fran f.d arbetsgivare (bifogas)

[] Lonebesked fran f.d arbetsgivare (bifogas)

] Kontrolluppgift fran f.d arbetsgivare (bifogas)

I:I Ja, jag samtycker till att Transportarbetarnas Arbetsléshetskassa far Idmna uppgifter till Svenska Transportarbetareférbundet for
att mina intressen skall kunna tillvaratas. Medgivandet avser uppgifter om: Medlemskap - Anstallning och 16n - Ersattningens
storlek och ersattningsperioder - Abetsloshetsperioder - Beslut i ersattningsarende - Ifrdgasatt ersattningsratt. Medgivandet gal-

Vi behover dven uppgifter pa vad du gjort sedan senaste anstéllningen:

ler s& lange jag ar medlem i Transportarbetareférbundet, eller till dess jag meddelar A-kassan nagot annat.

Betalningsalternativ OBS! Ett alternativ maste anges!

|:| Autogiro

Om du valt att betala med Autogiro, ange bankens namn, clearing- och kontonummer samt ev annan kontohavare.

Ja, jag har tagit del av och godkanner villkoren for autogiro samt att avdrag gors for medlemsavgiften
fran nedan angivet konto.

Om annan an du har tillgang till angivet konto skall d&ven denne underteckna vid “Annan kontohavares
namnteckning”

Saknas magjlighet till autogiro finns alternativet Plusgiro eller E-faktura.

Observera! Forsta inbetalningen av medlemsavgift goérs alltid
med inbetalningskort som dversands till dig.

] Plusgiro (inbetalningskort) ]

E-faktura. Observera att anslutning till E-faktura alltid gors

via din Internetbank efter att forsta avgift erlagts.

Bankens namn

Clearingnummer*

Kontonummer (1-10 siffror)

Personnummer for annan kontohavare

Annan kontohavares namnteckning (om sadan finns)

* Clearingnummer fér FéreningsSparbanken &r 4+1 siffra. Ovriga banker har 4 siffror.

Underskrift for intygande av ovanstaende uppgifter samt for godkdannande av valt betalningsalternativ

Datum

Intrédess6kandes namnteckning

VIK HAR
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