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Vid aterkallande av ledighet, fyll i raden ldngst ner *

Efternamn och férnamn

Ange befattning Personnummer

Institution/enhet

Under nedanstaende sokt ledighet avser jag att tjanstgora % av heltid
. From Tom .
Typ av ledighet Ar manad dag Ar manad dag Omfattning %
Semester
Semester

Foraldrapenning med sjukpenningbelopp (upp till och med 8 ar)
Ange barnets fédelsenummer

Foraldrapenning med garantibelopp. Barnets fodelsenummer

Tillfallig foraldrapenning (vard av sjukt barn)
(kontaktdag enligt sarskilt beslut fran Forsakringskassan)
Ange orsak och barnets fédelsenummer

Tillfallig foraldrapenning pappadagar, 10 dgr vid barns fodelse
Ange barnets fédelsenummer

Annan anstallning, Ange arbetsgivare
[ ] Statlig [ ] Kom./Landsting

[ ] Privat

Annan ledighet. Ange orsak

* Aterkallande av

OBS! Vid koncentrerad tjanstgoring bifoga blankett (SU 9058) tjanstgoringsschema

Underskrift
Datum Telefon
Namnteckning
Beslut
Datum

[] Ja L] Nej

Prefekt/motsvarande, namnteckning

Namnfortydligande

Anteckningsfalt

SU 9031 Utgava 05 2005.02 www.formpipe.se

Rapporterat, ar, man Signatur
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