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Arbetsgivarens namn

Underrattelse angaende partiell sjukersattning utan tidsbegransning

Arbetsgivaren ska lamna skriftligt besked, till den anstallde vid omreglering av sysselsattningsgraden
nar Foérsakringskassan fattat beslut om partiell sjukersattning utan tidsbegransning.

Beskedet ska lamnas till savél den anstallde som den fackliga organisationen senast en manad
innan anstéllningen omregleras. Omreglering sker forst manadsskiftet som foljer efter att en
kalendermanad har gatt. Till exempel arbetstagaren har erhallit skriftligt besked 15 januari
anstéllningen omregleras fran och med 1 mars.

Detta innebar att din anstallning upphér med .......... % fran och med: .........ccccceeenne.

Datum

Forvaltning

Underskrift av chef

Namnfortydligande

Din lokala arbetstagarorganisation kommer av din ndrmaste chef att underrattas om beskedet.
En kopia pa beskedet skickas till [bneenheten.

Har du som anstélld fraga kring omregleringen av tjansten sa kontakta din fackliga organisation
eller din narmaste chef.
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