Ifylls av myndigheten

. Inldmnad/inkom:
B UF-centret Ambetsverk:
. Mottagarens namn:

och namnfértydligande:

Inlamnades av:

Ansokan om Ionegaranti (C)
(866/1998) (1108/2000)

1. S6kande

Konkursboet

Boforvaltare

Adress
Postnummer Postanstalt
Telefonnummer E-postadress

2. Arbetsgivare

Arbetsgivaren Hemkommun

Personbolags ansvariga bolagsman

3. Ansokan

Med stdd av 10 § 2 mom. I6negarantilagen ansoker konkursboet om att det enligt Ionegarantin for i

bilagorna 1- namnda arbetstagares rakning betalas for pa arbetsférhallande
grundade fordringar, varav

1) vid konkurs bevakade fordringar €,

2) bevakade fordringar som har férmansratt € och

3) massaskulder €
Sammanlagt €

Betalning av I6negarantin bor ske pa konkursboets konto
for att dverforas vidare pa arbetstagarnas bankkonton.

Motivering

Konkursférvaltningen och arbetstagarna/deras representanter har konstaterat att de fordringar som det ansékts om enligt
I6negarantin &r riktiga till grund och belopp. Aven andra villkor som namns i 5 § Iénegarantiférordningen uppfylis.
Konkursforvaltningen forsakrar att 1 kap. 10 § i arbetsavtalslagen inte staller hinder for utbetalning av I6negaranti. Om det efter
inlAmnandet av ansékan kommer sadana hinder till konkurs forvaltningens kdnnedom eller om konkursboet efter det att
Idnegarantibeslutet har fattats gér en sadan Overlatelse som avses i 1 kap. 10 § 3 mom. arbetsavtalslagen, forbinder sig
konkursforvaltningen att under ratta I6negarantimyndigheten om hindren och 6verlatelsen redan innan ett dverlatelseavtal ingas.
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4. Konkursboets bofoérvaltararnas underskrifter

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

5. Ansvariga bolagsméns godkénnande

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Bilagor

- l6nespecifikationer per arbetstagare med personbeteckning
- en kopia av skriftligt forordnande fér boforvaltare

- de ansvariga bolagsmannens namn, adresser och personbeteckningar samt en utredning av att de blivit horda, ifall de inte

genom sin underskrift har godkant ansékan
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