
 LEDIGHETSANSÖKAN ……………………………….. 
                   Fackligt uppdrag                 personnummer 

 

 
Ny Ansökan:  
 
 
From: ……………………………….. tom: ……………………………….. omfattning: ……………………………….. 

 
Villkor för ledigheten: 
Uppdragets art anges, intyg/ kallelse som styrker kurs/ möte mm bifogas ansökan. 
___________________________________________________________________________ 

 
Löneavdrag kommer att ske enligt följande: 
Vid lokal facklig verksamhet, arbetsplatsombudsmöte, förhandlingar samt vissa kurser m.m. 
kan lönen behållas. Vid all annan facklig verksamhet sker löneavdrag med 4,6% av fast lön 
per arbetsdag för ledighet upp till högst 5 arbetsdagar, vid ledighet längre än 5 arbetsdagar 
sker avdrag med 3,3% av fast lön per kalenderdag. 
 
……………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………….. 
Datum   Namnteckning sökande 
 

 

Yttrande (från institution/motsv.) Beslut (av personalenheten) 
 

Ledighet enligt ovan 

           
      Tillstyrks   

 

          Tillstyrks ej 

 

 

 

Ansökan enligt ovan 

 
           Beviljas               Beviljas ej 

 

Löneavdrag 

 

            Inget                   Helt 

 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………… 
Arbetsledarens (motsv) namnteckning 

 
 
…………………………………………………………………………………………… 
Arbetsledarens (motsv) namnteckning 

 
 
 
……………………………………………………………………………………………… 
Beslutsfattarens namnteckning 

 

 
Underskriven ansökan lämnas till INSTITUTIONEN. Efter yttrande skickas 
ansökan vidare till PERSONALENHETEN för beslut. 
 
OBS! Även ej tillstyrkt ansökan skall sändas till personalenheten. 


