Anvisningar till
BESKED OM ANSTALLNINGENS UPPHORANDE VID HEL SJUKERSATTNING

Allmant
Varje set bestar av tva blad: "Foretagets exemplar” och "Den anstélldes exemplar”.

Om Foérsakringskassan meddelar medarbetaren beslut om hel sjukersattning har bolaget som en konsekvens av beslutet
ratt att avsluta anstéallningen. For den situationen finns i § 4a lagen om anstallningsskydd ett férenklat forfarande for att
avsluta anstallningen.

En arbetsgivare som énskar att medarbetaren ska ldAmna anstaliningen i samband med beslut om hel sjukersattning ska
skriftigen meddela medarbetaren. Det skriftliga beskedet ska skickas direkt da beslutet om sjukersattning vunnit laga kraft
och det blivit kant for arbetsgivaren.

Det ar lampligt att tva personer kan intyga att det skriftliga beskedet skickats per post.

L&s garna mer pa arbetsgivarguiden pa TEKO:s hemsida, www.teko.se.
Kontakta din regionala radgivare eller TEKO:s jour for radgivning i specifika fragor, telefon 08-782 08 80.



Besked om anstallningens upphorande vid hel sjukersattning

Foretag
Namn Org.nr.
Adress

Tjanstestélle, handlaggare av rendet

Den anstéllde

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

Anstaliningsnr Tjanstestélle

Sista anstaliningsdag

Bakgrund

Bolaget har fatt kdnnedom om att Férsakringskassan beviljat dig hel sjukersattning fran och med

Bolagets exemplar

Da Forsakringskassans beslut nu vunnit laga kraft kommer din anstallning i bolaget darmed att upphéra i enlighet med § 4a Lagen om anstallnings-

skydd.

Besked
Din anstéllning vid bolaget kommer att upphdra

Eventuellt innestaende 16n och semestererséttning regleras i samband med slutlon.

Ort den

Underrattelse om avslut av anstaliningen mottaget den

Féretagets underskrift Den anstélldes underskrift



Besked om anstallningens upphorande vid hel sjukersattning

Foretag
Namn Org.nr.
Adress

Tjanstestélle, handlaggare av arendet

Den anstéllde

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

Anstaliningsnr Tjanstestélle

Sista anstaliningsdag

Bakgrund

Bolaget har fatt kdnnedom om att Férsakringskassan beviljat dig hel sjukersattning fran och med

Den anstalldes
exemplar

Da Forsakringskassans beslut nu vunnit laga kraft kommer din anstallning i bolaget darmed att upphéra i enlighet med § 4a Lagen om anstallnings-

skydd.

Besked
Din anstéllning vid bolaget kommer att upphdra

Eventuellt innestaende 16n och semestererséattning regleras i samband med slutlon.

Ort den

Underrattelse om avslut av anstaliningen mottaget den

Féretagets underskrift Den anstélldes underskrift
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