Haninge SJUKLON VID INDRAGEN SJUKPENNING
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Kommunstyrelseférvaltningen

Original sands till den anstallde
Kopia behalls av narmsta chef
Kopia sands aven till Personalavdelningen, l6ner

Namn Personnummer

Enligt AB § 28 moment 9 kan det bli aktuellt for arbetsgivaren att besluta att betala sjuklén nar Férsakringskassan beslutat att
dra in sjukpenningen. En forutsattning enligt bestdmmelsen ar att indragningen beslutas med stéd av 27 kap. 48-49 §§ SFB
med beslut som anges att arbetstagaren kan forsorja sig sjalv genom forvarvsarbete som ar normalt férekommande pa
arbetsmarknaden.

| samband med att arbetsgivaren fattar beslut om att betala sjukién enligt AB § 28 moment 9 ar det viktigt att kanna till
foljande:

Arbetstagarens sjukpenninggrundande inkomst (SGI) kommer att nollstallas om arbetstagaren inte &r anmald som
arbetssdkande pa Arbetsformedlingen, ar aktivt arbetssékande och beredd att anta erbjudandet arbete i en omfattning som
motsvarar den faststallda SGl:n.

Arbetstagaren ska 6verklaga Forsakringskassans beslut om att dra in sjukpenningen, och om beslutet &ndras i hégre instans,
sa ar arbetstagaren aterbetalningsskyldig till arbetsgivaren i de fall sjuklén har utbetalats. Det vill sdga om beslutet i hdgre
instans andras sa att arbetstagaren far sjukpenning/fériangd sjukpenning utbetalat retroaktivt for samma tidsperiod, alternativt
att sjukersattning beviljas for perioden.

Datum for nérsjuklon ska galla fr. o. m. —t. 0. m. Sjuklénens omfattning i procent

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning, arbetsgivaren Namnfértydligande och titel
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