
Beslut om hel sjukersättning utan tidsbegränsning från Försäkringskassan

Ja, jag har överklagat beslutet

Ja, jag har överklagat beslutet

Nej, jag har inte överklagat beslutet

Efter underskrift återsändes blanketten till:

Arbetsgivaren har fått besked om att du har erhållit hel sjukersättning utan tidsbegränsning från
Försäkringskassan från och med:                           Därmed kommer din anställning att avslutas. 
 
Innan avslut av anställningen är arbetsgivaren skyldig att avvakta överklagandetiden om två månader
från dagen för Försäkringskassans beslut.
Det betyder i ditt fall att arbetsgivaren begär svar senast: 
 
Frågan gäller endast om din överklagan avser beslutet om motivering och inte beslutet om beräkning 
av ersättningen.

Arbetstagarens namn

Personnummer

Arbetsplats

Datum

Namn

Adress

Postnummer och postadress

Telefon där jag kan nås dagtid
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