@ Steigen kommune ;a y

EGENMELDING OM FRAVAR

Skyggelagt felt fylles ut av den som tar i mot beskjed om fraveer
(leder, eller i leders fraveer, en kollega)

Arbeidstakers navn: Fedsels-/pers.nr:

Arbeidstakers arbeidsomr8de/avd: ...

har i dag (dato) ...kl gitt melding om at hun/han er fraveerende pa grunn av:
[_]Egen sykdom L] Barns sykdom
[ ]Egen sykdom m/sykmelding [] Barnepassers sykdom
[JInnlagt pa sykehus OJ Annen arsak
Fraveeret vil antakelig vare i ............cccccocceeneeue......._dager.
Beskjed mottatt av: ..o, 09 fOrmidlet neermeste overordnede. Dato:

Funksjonsevne og/eller arbeidsrelaterte helseplager
Kan fraveeret skyldes forhold pd arbeidsplassen? 1 Ja 7 Nei 1 Usikker

Har du fritak fra arbeidgiverperioden, jfr.§8-20 (Lov om Folketrygd) O Ja 7 Nei

Barns eller barnepassers sykdom (AML §12-9):

Barnets - /barnepassers navn:. S et .. Fedt:..
Har du omsorg for flere enn 2 bar‘n under' 12ar? [ J'a [ Nel
Er du alene om omsorgen for barnet/barna? 7 Ja 1 Nei

Dersom du har utvidet rett til sykepenger (etter vedtak fra NAV-trygd) fordi du har omsorg for kronisk sykt eller
funksjonshemmet barn, oppgi:
Barnets NavN:.........ovissniscsssnee s ssessssssssesnees BT s

Egenmelding gjelder fra og med.........ccoocmniconnsiinscsnnnceens Til0g Mo

Arbeidstakers underskrift:

Dato:....ccna.

Mottatt og lest av ncer‘mesfe Ieder

Ferdigutfylt skjema skal registreres snarest mulig i kommunens fravaerssystem.
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