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                                                                                Side 2




Udfyldes af ansøger/arbejdstager:
	Cpr.nr.:
	

	Navn:
	

	Adresse:
	

	Telefonnummer:
	


Udfyldes af arbejdsgiver:

	Godkendt periode:
	Fra: den            /             20__    Til:  den             /                20__

	Antal timers tjenestefri pr. uge:
	
	Normal arbejdstid pr. uge:
	


	Arbejdsgiver:
	

	Kontaktperson på arbejdspladsen
	
	Telefonnummer på kontaktperson:
	


	Arbejdstagers funktion/titel:
	

	Arbejdstagers faste tillæg/bonus el. lign., der ikke fremgår af hver lønseddel
	Ingen tillæg/bonus:
	

	
	Kr. pr. kvartal:
	

	
	Kr. pr. halvår:
	

	
	Kr. pr. år:
	

	Har arbejdstager rådighed over:
	
	Ja (sæt kryds og oplys værdien nedenfor):
	Nej (sæt kryds):

	
	Fri telefon
	
	

	
	Fri bil
	
	

	
	Andet:
	
	

	Har arbejdstager fortsat under perioden med tjenestefri rådighed over:


	Ja 

(værdien oplyses):
	
	Nej (sæt kryds):
	

	
	Fri telefon:
	Kr.: 
	

	
	Fri bil:
	Kr.:
	

	
	Andet:
	Kr.:
	


	Benytter arbejdspladsen (sæt kryds):


	Hovedkort:
	

	
	Bikort:
	


	Pensionsoplysninger

	Pensionsselskabs navn og adresse:
	

	Arbejdsgivers andel af pensionsbidrag:
	Pensionsprocent:
	
	Kr. pr. måned:
	

	Arbejdstagers andel af pensionsbidrag:
	Pensionsprocent:
	
	Kr. pr. måned:
	

	Samlede pensionsbidrag:
	Pensionsprocent i alt:
	
	Kr. pr. måned i alt:
	

	Fortsættes indbetaling til pensionsordningen under perioden med tjenestefri uden løn:
	


	Dato
	Underskrift

	
	


	Vær opmærksom på, at Børne- og Familieområdet, Hjørring Kommune, skal have modtaget accept fra arbejdsgiver inden påbegyndelse af udbetaling af tabt arbejdsfortjeneste kan gennemføres.

Vi gør opmærksom på, at ansøgningen IKKE kan færdigbehandles uden besvarelse af alle felter.


Blanketten returneres til rådgiver:

ARBEJDSGIVERERKLÆRING


ACCEPT FRA ARBEJDSGIVER PÅ TJENESTEFRI UDEN LØN












