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	LEDIGHETSANSÖKAN

	Arbetstagare

	Namn
	Personnummer

	     

	     

	Ledighet söks fr o m – t o m

	     

	Ledighetens omfattning

	
	Annan omfattning

	 FORMCHECKBOX 

	100 %
	 FORMCHECKBOX 

	50 %
	 FORMCHECKBOX 

	25 %
	     

	Önskemål om veckoschema vid deltidsarbete

	     

	Ledighetens orsak

	 FORMCHECKBOX 

	Semester (endast 100 % av en dag kan nyttjas)

	
	Barnets personnummer

	 FORMCHECKBOX 

	Föräldraledighet
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Pappadagar
	 FORMCHECKBOX 

	Havandeskapspenning

	 FORMCHECKBOX 

	Vård av sjukt barn (VAB – tillfällig föräldrapenning)
	 FORMCHECKBOX 

	Kontaktdag (tillfällig föräldrapenning)



	 FORMCHECKBOX 

	Vård av närstående (bifoga beslut från Försäkringskassan)

	
	Ange typ av uppdrag

	 FORMCHECKBOX 

	Fackligt uppdrag
	     

	
	Ange typ av studier
	Ange skola/arrangör

	 FORMCHECKBOX 

	Studieledighet
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Kompensationsledighet (av inarbetad tid)

	
	Motivering/anledning

	 FORMCHECKBOX 

	Annan ledighet
	     

	Underskrifter

	Ort och datum

	     

	Namnteckning, arbetstagare
	Namnförtydligande

	
	     

	Ort och datum
	Ledighetsansökan

	     
	 FORMCHECKBOX 

	Godkänns
	 FORMCHECKBOX 

	Avslås

	Namnteckning, ansvarig chef
	Namnförtydligande

	
	     

	


	
	



