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Ansdkan om féraldraledighet

Arbetstagare har med stéd av féraldraledighetslagen ratt att vara foraldraledig. Har finns en blankett
for ansékan om féraldraledighet.

Arbetsgivare Arbetstagare
Féretagsnamn: Férnamn Efternamn:
Organisationsnummer: Personnummer:
Adress: Adress:
Kontaktperson: Telefonnummer:
Telefonnummer kontaktperson: Mailadress:
Mailadress kontaktperson:

Information till arbetstagaren

Du har ratt till tre ledighetsperioder pa ett ar. Forutsattningen for arbetsgivaren att bevilja
foraldraledighet ar att du beviljas ersattning fran Forsakringskassan enligt
Socialférsakringsbalkens regler. Ansékan ska ges in 2 manader fére begéard foraldraledighet. For
det fall féraldraledighet 6nskas i samband med huvudsemestern under sommaren ombeds du
l[dmna in foraldraledighetsansdkan tillsammans med semesteransdkan.

Ansékan om foraldraledighet

Jag vill hdrmed anséka om féraldraledighet féljande enligt foljande.

Typ av foéréldraledighet

Jag avser att vara féraldraledig enligt féljande:

hel ledighet med eller utan féraldrapenning — till dess barnet blivit 18 man.

hel ledighet med foéraldrapenning.

delledighet med foéraldrapenning

ledighet med forkortning av arbetstid, tills barnet fyllt 8 ar, delledighet utan féraldrapenning.
ledighet med forkortning av arbetstid pga. omvardnadsbidrag.

O ooog

Foraldraledighets - period

Jag ar intresserad av att vara féréldraledig féljande tidsperiod:
[] heltid under féljande period:

[] deltid under féljande period: och pa féljande satt:

Underskrift - Arbetstagaren

Ort:

Arbetstagarens underskrift
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Namnfértydligande:

Svar fran arbetsgivaren

] JA, du beviljas foraldraledighet i enlighet med ovan angivna énskemal.

[ 1 NEJ, du kan inte beviljas féraldraledighet ovan tidsperiod, men val fran

Ort:

Datum:

Arbetsgivarens underskrift
Namnfértydligande:
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