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Innan du fyller i blanketten,

nsionsvalet

Sjukanmalan/Friskanmélan

Blanketten insdnds av arbetsgivaren.

lds anvisningarna pa nésta sida.

Anmalan Bifoga forsékringskassans beslut och kopior pé lakarintyg
avser ] Sjukanmélan och utbetalning av sjukpension []Andrad sjukgrad I Friskanmalan
Arbetsgivare|Namn Organisationsnr
Kontaktperson
E-postadress Telefonnr, dven riktnr
Forsakrad Férnamn och efternamn Personnr (10 siffror)
Gallande kollektivavtal: Arbetsgivarpart Arbetstagarpart @
Insjuknade ar, man,dag @ Frisk fran och med &r, man, dag @
Ordinarie arbetstid per vecka, timmar |Sysse|séttningsgrad, procent
D Den forsakrade ar deltidsanstalld
i 4
D Den férsikrade &r |arbetar antal tim/vecka Q
D Den forsdkrade ar heltidsanstalld deltidssjukskriven:
[ Den forsikrade har aktivitets- eller sjukerséattning eller arbetsskadelivrénta enligt socialférsakringsbalken
Ange nedan tidigare sjukfall inom 12 manader fére det nu pagaende sjukfallet. @
Bifoga lakarintyg om sjukfallet &r langre an sju dagar.
Sjuk fran och med till och med Frisk fran och med  |Sjuk fran och med till och med Frisk fran och med
Uppgifter Tid fér korttidsarbete Omfattning
om korttids- |from-to.m (r man, dag) ] Arbetstidsminskning 20 % ] Arbetstidsminskning 40 % ] Arbetstidsminskning 60 %
arbete @ Léneminskning 12 % Léneminskning 16 % Léneminskning 20 %
Ska den forsakrade aterga/har atergatt till minst ordinarie arbetstid nar korttidsarbetet har upphort?
D Ja D Nej
Ovrigt
Arbets- Harmed intygas att Iamnade uppgifter ar riktiga. Om oriktiga eller ofullstdndiga uppgifter
givarens l&mnas kan férsékringen bli helt eller delvis ogiltig. Arbetsgivaren férbinder sig att snarast
underskrift |[skriftligen underrétta Pensionsvalet om &ndringar i ovan angivna férhallanden.
Ortochdatum
Underskrift
Namnfortydligande T
Pensionsvalets noteringar

‘ Spara > ‘ Skriv-ut > ‘ ‘ Rensa filt > ‘
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Anvisningar for Sjukanmaélan/Friskanmalan

Arbetsgivar- och arbetstagarpart for det kollektivavtal
som galler fér arbetsgivare och anstallda.

Insjuknande: Ange forsta sjukdagen, normalt karens-
dagen.

@ Frisk fran och med: Ange forsta arbetsdagen efter
sjukperioden.

@ Deltidssjukskrivning: Uppgift om antalet timmar ska
lamnas for deltidsanstélld som vid utgangen av den
90:onde dagen ar deltidssjukskriven.

@ Tidigare sjukfall: Notera de sjukperioder som féregar
aktuell sjukperiod. Sjukperioder langst tolv manader
bakatitiden anges.

Korttidsarbete - galler tjansteman inom Fremia-Forena/
Handels/Akademikerférbunden som i sin anstélining
omfattas av korttidsavtal enligt lag (2013:948) om stéd
vid korttidsarbete efter den 1 juli 2022. Det ar viktigt att ni
fyller i uppgifterna om korttidsarbete, géller dven om den
forsdkrade insjuknar inom 12 manader fran det att kort-
tidsarbete upphort, annars kan den forsakrade riskera att
forlora formaner i KTP-planen, vad avser sjukpension och/
eller premiebefrielse.

Sjukanmaélan

Sjukanmalan ska géras for anstélld som &r arbetsoférmégen
till minst 25 procent pa grund av sjukdom eller olycksfall nar
karenstiden har fullgjorts, vilket i regel &r efter 90 dagars
sammanhéngande sjukskrivning. Karenstiden kan vara full-
gjord tidigare, om den anstéllde under den senaste tolvma-
nadersperioden varit sjuk vid flera tillfallen.

Vid fortsatt sjukskrivning maste vi fortlépande fa kopior av
ldkarintygen och Forsakringskassans beslut om aktivitets-
eller sjukersattning samt dven beslut om arbetsskadelivrénta.

Premiebefrielse

Rétt till premiebefrielse vid féraldraledighet med tillfallig
foéradldrapenning.

Vid vard av eget barn betalas premien genom premiebefri-
elseforsakring under hogst 120 dagar per barn och ar. Dock
langst till dess barnet fyller tolv ar.

Rétt till premiebefrielse vid féraldraledighet med féraldra-
penning med anledning av barns fédelse/adoption.
Premien till premiebefrielseférsékring betalas under hégst
390 dagar oberoende av antal barn per férlossning/adoption.

Rétt till premiebefrielse vid sjukdom eller olycksfall
Rétten till premiebefrielse intréder for tid utéver den lag-
stadgade sjukloneperioden forutsatt att minskningen av
arbetsoférmagan uppgar till minst 25 procent och att den
forsékrade uppbar erséttning fran Forsakringskassan i form
av sjukerséattning, aktivitetsersattning eller liknande.

Friskanmalan

Né&r den anstéllde atergar till arbetet, ska friskanmalan goéras
omgaende. Detta &r sarskilt viktigt vid atergang i arbete innan
sjukskrivningstiden 16pt ut. | annat fall kan den anstallde
kravas pa aterbetalning av fér mycket utbetald sjukpension.

Anmil bankkonto for framtida pensionsutbetalning
till Swedbank

Vi samarbetar med Swedbank nér det galler utbetalning av
pension. Om den anstéllde tidigare anmaélt konto for utbetal-
ning till Swedbank kommer pensionen att sattas in pa detta.

Anmaélan om nytt eller &ndrat konto gors hos Swedbank.

e Den anstéllde kan ga in pa ndrmaste Swedbankkontor
for att anméla sitt kontonummer eller

e anmaéla sitt kontonummer genom att ga in pa webbsidan,
swedbank.se/kontoregister, inloggning sker via
elektronisk legitimation eller

e om den anstéllde ar kund i Swedbank eller i en Sparbank
och har Telefonbanken som en tjénst kan kontoanmalan
goras dar.

Har den anstéllde inte anmélt ndgot konto hos Swedbank
kommer utbetalningen pa utbetalningskort.
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