
Anvisningar till 
BESKED OM ANSTÄLLNINGENS UPPHÖRANDE VID HEL SJUKERSÄTTNING

Allmänt
Varje set består av två blad: ’’Företagets exemplar’’ och ’’Den anställdes exemplar’’.  

Om Försäkringskassan meddelar medarbetaren beslut om hel sjukersättning har bolaget som en konsekvens av beslutet 
rätt att avsluta anställningen. För den situationen finns i § 4a lagen om anställningsskydd ett förenklat förfarande för att 
avsluta anställningen. 

En arbetsgivare som önskar att medarbetaren ska lämna anställningen i samband med beslut om hel sjukersättning ska 
skriftligen meddela medarbetaren. Det skriftliga beskedet ska skickas direkt då beslutet om sjukersättning vunnit laga kraft 
och det blivit känt för arbetsgivaren.  

Det är lämpligt att två personer kan intyga att det skriftliga beskedet skickats per post. 

Läs gärna mer på arbetsgivarguiden på TEKO:s hemsida, www.teko.se. 
Kontakta din regionala rådgivare eller TEKO:s jour för rådgivning i specifika frågor, telefon 08-782 08 80.



Besked om anställningens upphörande vid hel sjukersättning	 Bolagets exemplar

Företag

Namn Org.nr.

Adress

Tjänsteställe, handläggare av ärendet

Den anställde

Namn			 Personnr (XXXX-XX-XX-XXXX)

Adress

Anställningsnr Tjänsteställe

Sista anställningsdag

Bakgrund

Bolaget har fått kännedom om att Försäkringskassan beviljat dig hel sjukersättning från och med

Då Försäkringskassans beslut nu vunnit laga kraft kommer din anställning i bolaget därmed att upphöra i enlighet med § 4a Lagen om anställnings-
skydd.

Besked

Din anställning vid bolaget kommer att upphöra 

Eventuellt innestående lön och semesterersättning regleras i samband med slutlön.

Ort den

Underrättelse om avslut av anställningen mottaget den

Företagets underskrift		 Den anställdes underskrift



Besked om anställningens upphörande vid hel sjukersättning	 Den anställdes  
exemplar

Företag

Namn			   Org.nr.

Adress

Tjänsteställe, handläggare av ärendet

Den anställde

Namn			   Personnr (XXXX-XX-XX-XXXX)

Adress

Anställningsnr		  Tjänsteställe

Sista anställningsdag

Bakgrund

Bolaget har fått kännedom om att Försäkringskassan beviljat dig hel sjukersättning från och med

Då Försäkringskassans beslut nu vunnit laga kraft kommer din anställning i bolaget därmed att upphöra i enlighet med § 4a Lagen om anställnings-
skydd.

Besked

Din anställning vid bolaget kommer att upphöra 

Eventuellt innestående lön och semesterersättning regleras i samband med slutlön.

Ort	 den		

		  Underrättelse om avslut av anställningen mottaget den

Företagets underskrift		  Den anställdes underskrift
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