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[bookmark: xxDocument][bookmark: _GoBack]ANSÖKAN OM FÖRÄLDRALEDIGHET
ARBETSTAGARE
	Namn
	Personnummer

	     
	     

	Avdelning
	Befattning

	     
	     

	Telefonnummer under ledigheten
	Mobilnummer
	E-postadress

	     
	     
	     


FÖRÄLDRALEDIGHET
	
	Fr o m, år mån dag
	T o m, år mån dag
	Omfattning

	☐ Föräldraledighet
	     
	     
	   %

	☐ Tillfällig föräldraledighet, ”VAB”
	     
	     
	   %

	☐ Ledighet i anslutning till barns födelse (pappadagar)
	     
	     
	   %

	☐ Annan föräldraledighet, ange orsak under ”Upplysningar”
	     
	     
	   %


UPPGIFTER FÖR FÖRÄLDRALÖN
	Ledighet avser barn nummer      .

	Ange barnets namn
	Barnets personnummer

	     
	     

	Om barnet födelsedatum och/eller namn saknas lämnas dessa till lönekontoret så snart barnet har fötts.





	Upplysningar

	     

	Datum
	Underskrift Anställd[footnoteRef:1] [1:  Jag medger mina och mitt barns personuppgifter behandlas med automatisk databehandling och att dessa uppgifter får föras vidare till Försäkringskassan eller annan som behöver dessa uppgifter för att utföra löneberäkningar.] 


	     
	     


BESLUT
	Namn beslutsfattare
	Befattning

	     
	     

	Underskrift Beslutsfattare
	Datum

	     
	     


LEDIGHET
	☐ Beviljas
	Notering

	☐ Avslås
	     



Föräldraledighet är ledighet i samband med barns födelse. 
Tillfällig föräldraledighet är ledighet när barnet är sjukt eller smittat, mm
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