J.

LEDIGHETSANSOKAN
SLU Delpension
Namn: Personnummer:
From: Tom: Omfattning:

Villkor for ledigheten:

Delpension kan beviljas fran den manad du fyller 61 ar eller senare och langst tom
manaden innan du fyller 65 ar. Du skall fore arbetstidsminskningen ha haft
kollektivavtalad pensionsratt i sammanlagt 120 manader. Efter arbetstidsminskningen
maste arbetstiden uppga till minst 50% avheltid.

Loneavdragkommer att ske enligt foljande:
Avdrag gors pa fast 16n med samma omfattning som beslut.

Datum Namnteckning sékande

Underskriven ansokan lamnas till INSTITUTIONEN.

Yttrande(fran institution/motsv.) Beslut (av personalavdelningen)
O Tillstyrks (motiveringbifogas) O  Tillstyrks

U Tillstyrks ] U Tillstyrks ]

Prefekt (motsv) namnteckning Personaldirektdrens namnteckning
Namnfortydligande

Efter yttrande skickas ansdkan vidare till HR-specialist for beslut av
personaldirektoren. Vid ansokan fran prefekt, lektor och professor inhamtas yttrande
fran dekan. Personaldirektorens beslut skickas skriftligt till den anstéllde.

OBS! Aven ¢j tillstyrkt ansokan skall sandas till HR-specialist.




