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Ifylld och undertecknad blankett skickas till
Adress: 
Telefon: 031-365 00 00, vardagar kl. 8.30–15.00 

Besked om omreglerad anställning på grund av 
beslutad sjukersättning på deltid
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Vi har fått besked om att du, enligt Socialförsäkringsbalken, har rätt till deltids sjukersättning. Ersättningen är 
inte tidsbegränsad.

Din anställning omregleras därför till en lägre sysselsättningsgrad som det beskrivs i Allmänna bestämmelser  
§ 12 mom. 1.

Förändringen sker ................................. och den nya sysselsättningsgraden är..........  procent av en  
heltidsanställning.

Samtidigt som du får detta besked informerar vi din fackliga organisation. De har rätt att överlägga med  
arbetsgivaren om förändringen.

Du har fått detta besked i två exemplar. Underteckna det ena och skicka det till adressen i sidfoten.

Underskrift (ifylles av arbetsgivaren)
Ort och datum                                                                                                                                            
      

Namnförtydligande

Underskrift                                                                                    

Ovanstående besked har mottagits
Ort och datum     
     

Namnförtydligande

Underskrift                                                                                    
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