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Ansdkan - Minskad arbetstid enligt alternativ 2

Namn Personnummer
Nuvarande sysselséttningsgrad Kalendermanad som ans6kan
onskas gélla fran och med.
%
Arbetsplats Narmaste chef

Minskad arbetstid géller alltid hel kalendermanad och tidigast manaden efter godkant beslut av HR-direktor.

Sysselsittningsgraden dndras trappstegsvis fran och med manaden efter fyllda

- 61 ar till och med 63 arsmanaden minskas arbetstiden till 80% av den ursprungliga sysselséttningsgraden.

- 63 ar till och med 65 arsmanaden minskas arbetstiden till 75% av den ursprungliga sysselsattningsgraden.

- 65 ar minskas arbetstiden till 70% av den ursprungliga sysselsattningsgraden till och med manaden
arbetstagaren fyller 67 ar.

Den anstallde erhaller 90 % av I6nen fére arbetstidsminskningen och 100 % av I6nen fére arbetstidsminskningen
fortséatter att rapporteras som pensionsgrundande I16n for tjanstepensionen under fortsatt anstalliningstid, dock
langst till och med den manad arbetstagaren fyller 67 ar. Den pensionsgrundande I6nen till tjidnstepensionen
féréandras procentuellt med faktiska I6nedkningar.

Den allmanna pensionen, socialférsékringsformaner och ersattningar fran avtalsférsakringarna paverkas.

Anstallningen omregleras till den nya sysselséattningsgraden.

Motivering av den s6kande

Datum Underskrift

Efter motivering av sokande skickas blanketten direkt till narmaste chef, darefter till férvaltningschef
och sedan till HR-direktor for godkdnnande.
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Kostnaderna som uppkommer i samband med atgarder i enlighet med pensionspolicyn ska enligt beslut i
kommundirektorens ledningsgrupp belasta samma ansvar, verksamhet och aktivitet som personen ar eller var

anstalld pa.

Yttrande av avdelnings-/enhetschef

Datum Namnfortydligande avdelnings-/enhetschef

Underskrift avdelnings-/enhetschef

Yttrande av forvaltningschef

Datum Férvaltningschef

Underskrift forvaltningschef

HR-direktérens beslut

Datum HR-direktor

Underskrift HR-direktor
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