Anvisningar till
FORSAKRAN OM SJUKDOM MED NEDSATT ARBETSFORMAGA UNDER
SJUKLONEPERIODEN (DAG 1-14)

Allmént

Vid sjukdom ska arbetstagaren anmala sjukfranvaro samt lamna arbetsgivaren en skriftlig férsakran om att han/hon varit
sjuk och i vilken omfattning som hans/hennes arbetsférmaga varit nedsatt pa grund av sjukdomen. Férsakran behéver inte
innehalla narmare uppgift om sjukdomen. Arbetsgivaren ar inte skyldig att betala ut sjuklon innan arbetstagaren har lamnat
forsakran.

Anvisningar

1.

Har satter du kryss om du har en sjukdom som gor att du inte kan eller ska vara pa arbetsplatsen. Exempel kan vara
magsjuka, influensa och sjukdomar som medfér risk for smittspridning. Hit kan ocksa vissa psykiska sjukdomar hanfo-
ras liksom sjukdomar/skador som medfér kraftig vark eller som kraver vila for att 1aka.

Har satter du kryss om du har en sjukdom eller skada som inte féljer beskrivningen i punkt 1. Hit réknas sjukdomar eller
skador som innebar att du kan och har méjlighet att vara pa arbetsplatsen. Din formaga att arbeta trots sjukdom eller
skada kan bero pa vilka arbetsuppgifter du har och om arbetsgivaren tillfalligt kan erbjuda dig andra arbetsuppgifter
som du kan klara under din sjukdomstid. | stallet for sjuklon/sjukpenning kan du i vissa fall fa ersattning for resor till och
fran arbetet.

Har fyller du i om arbetsgivaren erbjudit dig andra arbetsuppgifter som du klarar att genomféra under din sjukdoms-
period, pa det satt som redovisas i punkt 2 ovan.

Har fyller du i hur mycket du kunnat arbeta med dina ordinarie och andra erbjudna arbetsuppgifter som arbetsgivaren
stallt till férfogande under din sjukdomsperiod.

Har redovisar du sjukfranvarons omfattning under de forsta fjorton dagarna. Fyll i periodens datum och omfattningen
av franvaron i totalt antal timmar eller genom att skriva procent av arbetstiden under sjukperioden. Om du fortfarande
ar sjuk nar blanketten Iamnas in till arbetsgivaren ska du kryssa i rutan “fortfarande sjuk” istallet for att fylla i till och
med-datumet.

Fran och med den attonde kalenderdagen ska nedsattningen av arbetsférmaga alltid styrkas med intyg fran lakare.
Intyget ska dverlamnas till din arbetsgivare enligt bolagets rutiner. Din arbetsgivare kan begéara att du ska ge in
lakarintyg fran ett tidigare datum.

Plats for eventuella kompletterande upplysningar.

Glém inte att underteckna férsakran innan du Iamnar den till arbetsgivaren.

Tank pa att arbetsgivaren enligt 9 § sjukidnelagen inte ar skyldig att utbetala sjuklén innan férsakran lamnats in.



Forsakran om sjukdom med nedsatt arbetsformaga under sjukione-
perioden (dag 1-14)

Den anstéllde
Namn Personnr (XXXX-XX-XX-XXXX)
Adress

Anstaliningsnr

Min arbetsformaga &r/har varit nedsatt pa grund av:
1. |:| Sjukdom som innebar att jag inte ska/kan vara pa arbetsplatsen.

Om du kryssat i denna ruta gar du sedan vidare till punkt 5 nedan.

2. |:| Sjukdom eller skada som innebar att jag helt eller delvis kan och har méjlighet att vara pa arbetsplatsen.
3. Efter samrad har arbetsgivaren erbjudit mig andra arbetsuppgifter under sjukdomsperioden.

D Ja. D Nej. Om nej, g4 vidare till punkt 5.
4, Jag kan/kunde utfora ordinarie eller andra erbjudna arbetsuppgifter, som arbetsgivaren staller/-de till forfogande.

timmar/dag eller % (25, 50, 75 eller 100 %)/dag.

5. Pa grund av sjukdom ar/var min arbetsférmaga nedsatt sa att jag ar/var forhindrad att helt eller delvis utfora arbete enligt nedan:

Fran och med den datum.

Till och med den datum eller [ fortfarande sjuk.

Franvarons omfattning (dag 1-14), redovisas i franvarotimmar eller procent av arbetstiden under perioden:

timmar/dag eller % (25, 50 75 eller 100 %)/dag.
Jag beraknar att vara helt arbetsfor den datum |:| vet .
6. |:| Jag har besokt lakare, lakarintyg bifogas.

7. Ovriga upplysningar:

Att ovanstaende uppgifter ar korrekta intygas harmed.

Ort datum

Den anstélldes underskrift
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