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  Datum   Delegationsbeslut nr. 
 
       

 
 
 
 
Partiell sjukersättning - Omreglering av sysselsättningsgrad 
 
På grund av partiell sjukersättning har arbetsgivaren rättighet enligt AB  § 12 
att omreglera sysselsättningsgraden 
 
Namn 
 

Personnummer 
 

Adress 
 

Postnummer 
 

Postadress 
 

Förvaltning 
 

 
Sysselsättningsgraden blir %  Fr.o.m.  

 
Anteckningar (ev. förändrade arbetsuppgifter) 
 
 
 
 
 
 
 
OBS! Lämnas till arbetstagaren minst en månad före sysselsättningsgradens tillämpning.  

Samtidigt ska den berörda lokala arbetstagarorganisation underrättas om beskedet  
av arbetsgivaren 

 

Tagit del av informationen att en del av min anställning i Hedemora kommun härmed avslutas 
Ort och datum 
 
 
Arbetstagarens namnteckning 
 
 

Namnförtydligande 
 

 
Beslut 
Ort och datum 
 
Arbetsgivarens namnteckning 
 
 

Namnförtydligande 
 

 
 
2 ex skickas till arbetstagaren 
1 ex behålls av arbetstagaren 
1 ex undertecknas och återsänds till arbetsgivaren 
Originalet skickas till löneavdelningen och kopia till den fackliga organisationen 
 


