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O omfattning ...........% -

[J Vérd av barn utan ersattning fran [T hel ledighet % [ Mindre an ¥4 Tidsperiod from—tom

forsakringskassan =omf .o % -

Berdknad nedkomst alt. barnets fodelsedag

Ar Mén Dag

| | *) | *) Ifylles alltid

ANNAN LEDIGHET

Ledighetsorsak Tidsperiod from—tom
Ledighetens omfattning:

I Medlsn [ Utan l6n [ Hel ledighet  [......... tim/vecka [J vid ledighet del av dag.......... timmar

OVRIGT

Datum Sokandes underskrift

BESLUT

Ledighet O Beviljas [ Beviljas ¢j Datum Underskrift

Loneférman O Medisn O Utan 16n Datum Underskrift

Sarskilda villkor
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