
Arbetsgivarens namn

Datum

Förvaltning

K
S

Fp
er

12
 2

02
2-

04
-1

9 
K

B

Underskrift av chef

Namnförtydligande

Underrättelse angående partiell sjukersättning utan tidsbegränsning 
 
 
 
Arbetsgivaren ska lämna skriftligt besked, till den anställde vid omreglering av sysselsättningsgraden 
när Försäkringskassan fattat beslut om partiell sjukersättning utan tidsbegränsning.

Beskedet ska lämnas till såväl den anställde som den fackliga organisationen senast en månad
innan anställningen omregleras. Omreglering sker först månadsskiftet som följer efter att en
kalendermånad har gått. Till exempel arbetstagaren har erhållit skriftligt besked 15 januari
anställningen omregleras från och med 1 mars. 
 
 
Detta innebär att din anställning upphör med .......... % från och med: .........................

Din lokala arbetstagarorganisation kommer av din närmaste chef att underrättas om beskedet. 

En kopia på beskedet skickas till löneenheten. 

Har du som anställd fråga kring omregleringen av tjänsten så kontakta din fackliga organisation
eller din närmaste chef.
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