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Frånvaro/ledighetsansökan




-Ansökan skall lämnas till styrelsen för




godkännande.
	Namn
	Personnummer

	
	

	Adress/postadress
	Telefon arbete/bostad

	
	

	Mobiltelefon
	Email

	
	

	Bostadsrättsförening/fastighet
	Befattning

	
	


	Föräldraledighet
	Från och med
	Till och med
	Antal arb.dag
	Vid del av dag
Från till kl.

	ٱ  Vård av sjukt barn m.m.

	
	
	
	

	Barnets personnummer
	Barnets namn

	
	


	Övrig ledighet
	Från och med
	Till och med
	Antal arbetsdagar
	Vid del av dag
Från till kl.

	ٱ      Semester, betald
	
	
	
	

	ٱ      Semester, obetald
	
	
	
	

	ٱ      Uttag av sparad semester
	
	
	
	

	ٱ      Kompensationsledighet/övertidsledighet
	
	
	
	

	ٱ      Tjänstledighet
	
	
	
	

	ٱ      Uttag av mertid
	
	
	
	

	ٱ      Övrig frånvaro (ange orsak under övrigt)
	
	
	
	


	Sjukfrånvaro


	Från och med

	Till och med
	Antal arbetsdagar
	Vid del av dag
Från till kl.


	ٱ      Sjukdom
	
	
	
	

	Ange sjukdom


	


Övrigt

	
	

	
	

	
	


Namnteckning av den sökande
	Ort och datum


	

	Namnteckning
	Namnförtydligande

	
	


Beslut

	Ansökan om ledighet

                                                      Beviljas                                        Avslås                                    Med lön                                  Utan lön
	

	Anmärkning
	

	
	

	
	

	Ort och datum


	

	Namnteckning
	Namnförtydligande

	
	


