[bookmark: Text13]Anmälan föräldraledighet m.m. och beviljande från arbetsgivaren      

[bookmark: Text12]Arbetstagarens namn:      
[bookmark: Text2]Befattning:      

[bookmark: Text3][bookmark: Text4]Föräldraledighet för barnet       med födelsedatum      
Kryssa i lämpligt alternativ och fyll i datum.
[bookmark: Text5][bookmark: Text6]☐ graviditetspenning beviljad av Försäkringskassan från den       till och med den      
☐ mammaledighet[footnoteRef:2] från den       till och med den       [2:  enligt 4 § föräldraledighetslagen har kvinnlig anställd har rätt till ledighet sammanhängande minst sju veckor före den beräknade tidpunkten för förlossningen och sju veckor efter förlossningen oavsett om föräldrapenning tas ut] 

☐ pappadagar[footnoteRef:3] från den       till och med den       [3:  10 dagars ledighet i samband med barnets födelse för den förälder som inte varit gravid] 

[bookmark: Text7]☐ föräldraledighet[footnoteRef:4] med       procent av ordinarie arbetstid från den       till och med den       [4:  Här avses föräldraledighet med eller utan föräldrapenning under barnets första 18 månader, föräldraledighet då du uppbär föräldrapenning, förkortad arbetstid med högst en fjärdedel av ordinarie arbetstid då barnet inte fyllt 8 år eller avslutat sitt första skolår och delledighet med omvårdnadsbidrag med högst en fjärdedel av ordinarie arbetstid] 

[bookmark: Text8]☐ vård av sjukt barn (tillfällig föräldrapenning)       procent från den       till och med den      

[bookmark: Text9]den      

[bookmark: Text10]namnförtydligande      

[bookmark: Text14]tillstyrkes av arbetsgivaren den      			

[bookmark: Text11]namnförtydligande      

[bookmark: _GoBack]Ett exemplar lämnas till den anställde och ett exemplar sparas av arbetsgivaren.
