
År

Husk

Husk

Det udførte arbejde (skal alt id udfyldes):

Virksomhedens regnskabsår er

Virksomhedens navn

Navn

Kr.

Kr.Virksomhedens dækningsbidrag 1:

Virksomhedens vareforbrug:

Virksomhedens nettoomsætning:

Fra

Kr.

Tildag  måned  år dag  måned  år

Medlemmets underskrif tDato

Revisors underskrift, adresse, tlf.nr. og stempelDato

Side 1 af 2

Jeg erklærer på tro og love, at oplysningerne er rigtige, jf. § 86, stk. 1, 2 og 12, og § 87, stk. 1 og 2,
i lov om arbejdsløshedsforsikring m.v. Jeg erklærer også, at jeg har læst vejledningen på side 2.

Eventuelle supplerende oplysninger som revisor skal afgive i henhold til bekendtgørelse om statsautoriserede og 
registrerede revisorers erklæringer mv.:

Statsautoriseret eller registreret revisors attestation

Udfyldes af medlemmet

Jeg erklærer, at de anførte beløb på blanketten er i overensstemmelse med de faktiske resultater i virksomhedens årsregnskab,
selvangivelse og årsopgørelse for det anførte år. Foreligger årsopgørelsen endnu ikke, erklæres, at tallene stemmer overens med
årsregnskabet og selvangivelsen for året. Da førnævnte ikke er revision eller review, udtrykkes ikke nogen grad af sikkerhed om de
bagved liggende oplysninger.

CPR-nummer

Husk at læse vejledningen på side 2, før du udfylder blanketten!

-  for medlemmer, der har fået
tilladelse til drift af selvstændig

virksomhed som bibeskæftigelse
(samtidig med efterløn)

Årsskema

AR 225 - 2016 01

AK-Samvirke
AR 225 --2016 01
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Side 2 af 2

Vejledning

A-kassen kan oplyse dig om, hvad indtægtsgrænsen
for dækningsbidrag 1 er i det aktuelle år. A-kassen
kan også give dig eksempler på, hvordan
dækningsbidrag 1 beregnes.

Underskrift
Husk dato og underskrift. Bemærk, at du skriver
under på tro og love. Oplysninger, der viser sig at
være urigtige, kan medføre krav om tilbagebetaling
af efterløn og tab af rettigheder. Det står i § 86, stk.
1, 2 og 12, og § 87, stk. 1 og 2, i lov om arbejdsløs-
løshedsforsikring m.v. Du kan også blive meldt til politiet.

Kontrol og anden information
De oplysninger, som du giver på denne blanket, vil
blive kontrolleret. Det kan fx ske ved hjælp af
oplysninger fra arbejdsgivere og myndigheder.
Kontrol kan også ske ved registersamkøring.

I henhold til persondataloven skal det oplyses, at
- a-kassen kan indhente oplysninger fra
  din arbejdsgiver t il brug for afklaring af dine
  rettigheder og pligter,
- a-kassen registrerer modtagne oplysnin-
  ger,
- a-kassen kan i kontroløjemed benytte oplysnin-
  ger i a-kassen og SKAT's indkomstregister til
  registersamkøring,
- du har ret til at få at vide, hvilke oplysninger
  a-kassen registrerer om dig, og
- du kan kræve forkerte oplysninger rettet.

Er du i tvivl? - Spørg a-kassen

Skemaet skal være modtaget i a-kassen senest 3
måneder efter regnskabsårets afslutning.

Begrebet virksomhedens "dækningsbidrag 1" er det
regnskabstekniske begreb dækningsbidrag 1. Det vil
sige, at virksomhedens nettoomsætning, jf.
årsregnskabsloven, fratrækkes det vareforbrug, som
kan henføres direkte til varesalget. Øvrige variable
omkostninger som fx salgs- og administrations-
omkostninger kan ikke opgøres som en del af
vareforbruget.

Bortforpagtningsafgift skal ikke indgå i opgørelsen af
dækningsbidrag 1. Dette skyldes, at indtægt fra
bortforpagtning ikke hidrører fra selskabets primære
drift.

Oplysningerne i skemaet skal være attesteret af en
registreret revisor eller en statsautoriseret revisor, jf.
bekendtgørelse nr. 1421 om selvstændig virksomhed
samtidig med efterløn.
 
Opmærksomheden henledes på, at hvis revisor skal
tage forbehold i sin erklæring efter reglerne i
bekendtgørelse om statsautoriserede og registrerede
revisorers erklæringer, kan attestationen ikke
anerkendes, og blanketten er derfor uanvendelig.

Har virksomheden haft en nettoomsætning der er
mindre end indtægtsgrænsen for dækningsbidrag 1 i
det aktuelle år (i år 2016: 75.978 kr.), kan revisor
undlade at opgøre dækningsbidrag 1. Revisor skal da
blot attestere, at det oplyste nettoomsætningsbeløb er
korrekt.
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