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Myndighet

LEDIGHETSANSOKAN

SOKANDE

Datum

Tonade falt skall inte
ifyllas av s6kanden.
Var god texta!

Efternamn, tilltalsnamn

Trans-kod

Redovisningsnummer

Telefon och ankn (arbetet) Sektion/Enhet

Personnummer

Anstalln

LEDIGHETENS ART M M

:I Semester
:I Semester

Uttag av sparad semester

Loneart

520

Tom

522 3

Foraldraledighet
Ange barnets personnummer
Med foraldrapenning
enligt garantiniva

:I dver garantiniva

:I dver garantiniva

Med tillfallig foréldrapenning
vard av sjukt barn m m

:l foraldraledighetsavdrag overst. ba

pappaledighet

.ning
nille

524

Annan ledighet
Ange orsak!

‘het fo.
L av inkanc.c- . uer | | |

.istgoring,

Ifylls av alla
som har deltid Ifylls endast av den som har koncer’ ~rad de <t ledighet
Tjanstgoringens Tjanstgoringens ordinarie forlaggning Eventuell tillgodotid
omfattning Vecka 1 Vecka .egleras genor. tas ut som
(promille) Man Tis Ons Tor Fre [Man Ti Fre Loneavdrag | Inarbetning | Annat satt ledighet ersattning
%0 ‘ ‘ ‘
Sokandens underskrift Telefon/Adiess under ledigheten
YTTRANDE OCH BESLUT
Sign av narmaste oeslutande chef Annan ledighet Sign (avd chef
chef avstyrks motsv)
Semester Semester ) (motiv se
tillstyrks beviljas tillstyrks omst sida)

ADMINISTRATIVA ANTECKNINGAR OCH BESLUT

Semester
beviljas

Annan ledighet

beviljas

overklagande
I:l beviljas €] I:l se bilag%

Beslutat |6neavdrag

med I6n I:l utan 16n

Anteckningar

Underskrift av beslutande chef

Lénehandlaggarens
sign




