DANDERYDS SJUKHUS

Ledighetsansokan
Arbetsplats Datum Personnummer (ar, man, dag, nr)
Efternamn och féornamn
Foraldraledighet
Ledighetens omfattning
[] craviditetespenning (Beslutet bifogas) [] 1mta [ wtia [ ] 1ata [ ] Timw
Berdknad nedkomst datum
I:' Férildrapenning enligt sjukpenningniva Ensamstaende
Semesterlagen skiljer pd antalet semestergrundande dagar
I:' Féraldrapenning enligt lgstaniva for ensamstaende och gifta/samboende
I:' Barn under 8 ar gf’r:::f gg:s;;mr
Ledighetsperiod Fsraldraledighet)
Fr.o.m. T.o.m. Ledighetens omfattning
ar man dag ar dag

[] 4[] etd [] 1atd []  Tiow

Ledigheter utan I6n

I:‘ Tjanstledig utan I6n

I:‘ Studier utan 16n

I:' Ovrigt Orsak:

Ledighetsperiod (Ledigheter utan i6n)

Fr.o.m. T.o.m.

Ledighetens omfattning

ar man dag ar

dag

[ e [] tede [] tsta [] 1w

Tank pa att reglera ev. minus i flexen — och/eller planerings saldo vid ldngre ledighet

Anteckning:

Sokandes underskrift

DANDERYDS SJUKHUS

182 88 Stockholm

Ledigheten Datum | Arbetsledarens underskrift Anteckningar
|:| Tillstyrks |:| avstyrks
Beslut Datum | Underskrift
|:| Beviljas |:| Avslas
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Org.nr: 556575-6169
Sate: Danderyd




