
AK 084

SKEMA OM 
400-TIMERS-ORDNINGEN

Navn:

Generelle oplysninger:

Hvis din virksomhed er udlejning:

Cpr-nummer:

Hvornår begyndte du at arbejde i virksomheden?

Antal udlejningsejendomme:

Varetages alle opgaver med udlejningsvirksomheden af administrator?
(Hvis ja, vedlæg kopi af administratoraftalen)

Hvis ja, har administrator altid varetaget alle opgaver med udlejningsvirksomheden for dig?

Vedlæg en kopi af lejeaftalerne (blot en enkelt, hvis de er ens).

Antal lejemål:

Enkeltmandsvirksomhed

K/S

A/S

Ja

Ja

Nej

Nej

I/S

Aps

Andet:

I hvilken form driver du virksomheden?
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Om arbejdsopgaverne i din selvstændige bibeskæftigelse

Oplys om alle dine arbejdsopgaver og tidsforbrug på de enkelte opgaver, samt om det er 
pr. uge eller pr. år.

Dit forventede tidsforbrug i virksomheden og hvorvidt det er pr. uge eller pr. år

Mine arbejdsopgaver

Arbejdsopgaver

Administration

Regnskab

Indkøb af vare

Eventuel rengøring

Eventuel transport

Eventuel vedligeholdelse

Tidsforbrug

Tidsforbrug
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Beskriv, hvordan du i øvrigt tilrettelægger virksomheden:

Hvor udøves virksomheden fra?

Bopæl

Hvis nej, hvilke lokaler:

Hvis du benytter/forventer at benytte medhjælp (ansatte, familie eller ulønnet), hvilke 
arbejdsopgaver udfører den fremmede hjælp, og hvor mange timer pr. uge/måned/år 
forventer du at bruge fremmed hjælp?

Fremmed hjælp Arbejdsopgaver Timer (oplys om pr. uge/mdr./år)

Ja Nej
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Hvis din virksomhed er landbrug

Benytter du maskinstation?

Hvis ja, ca. timer pr. år til at:

Ja Nej

Harve

Gøde

Tromle

Samle sten

Pløje

Så

Sprøjte

Høste

Hvis du benytter maskinstation til andre opgaver, oplys da hvilke og ca. antal timer pr. uge 
eller år:

Om indtægter i din virksomhed

Hvad er prisen pr. kunde/klient/opgave/enhed?

Hvad er dit forventede vareforbrug pr. regnskabsår, 
efter du er gået på efterløn?

Hvad er dit forventede dækningsbidrag 1 pr. 
regnskabsår, efter du er gået på efterløn?

Vær opmærksom på, at hvis du har søgt om forhøjet 
dækningsbidrag 1, skal du oplyse et attesteret 

dækningsbidrag for de tre seneste regnskabsår. 
Se AR 284 pkt. 2.4-2.6
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Ja, jeg har nedbragt eller vil nedbringe virksomheden ved overgang til efterløn, så 
den ikke fremover kræver mere end 400 timer pr. kalenderår og 93.215 kr. (beløbet i 2025. Det 
reguleres hvert år).
Vedlæg dokumentation, der gør det sandsynligt, at virksomhedens tidsforbrug og indtægt nedsættes (f.eks. 
bortforpagtningskontrakt, salgskontrakt, skriftlig opsigelse af kunder, opsigelse af lejemål, salg af driftsmidler og lignende).

Viderefører du en virksomhed, du tidligere har drevet som hovedbeskæftigelse eller større
bibeskæftigelse, beder vi dig oplyse, hvordan du tidligere har drevet virksomheden:

Om kundegrundlaget i din virksomhed

Er der en fast kundekreds?

Annoncerer du for virksomheden?

Hvor stort er kundegrundlaget?

Hvis ja, hvor mange af dine kunder hører 
til den faste kundekreds?

Hvis ja, hvor annoncerer du (aviser, 
fagblade, på internettet)?

Hvor mange af dine kunder forventer du 
at have pr. uge eller pr. år?

Ja

Ja

Nej

Nej

Oplys om, hvordan du skaffer kunder:

Oplysninger i særlige situationer
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Hvis din virksomhed er/bliver etableret som interessentskab
(husk at vedlægge kopi af evt. interessentskabskontrakt eller anden dokumentation).

Hvor mange interessenter er der i virksomheden?

Hvad er din ideelle andel af dækningsbidrag 1 for det 
seneste regnskabsår?

Din personlige arbejdstid er pr. uge

Hvad er din ideelle andel af det forventede vareforbrug 
pr. regnskabsår, efter du er gået påefterløn?

Hvad er din ideelle andel af den forventede 
nettoomsætning pr. regnskabsår, efter du er gået på
efterløn?

Hvad er din ideelle andel af det forventede 
dækningsbidrag 1 pr. regnskabsår, efter du er gået på
efterløn?

Dato Underskrift
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