Arbetsgivare

Ort AAAA-MM-DD Diarienummer

Mottagare (Arbetstagarens namn)

Besked om att din anstallning upphor pa grund av ratt
till hel sjukersattning

Det har beskedet lamnas enligt 4 a § lagen (1982:80) om anstallningsskydd.

Du har enligt Forsakringskassans beslut den

AAAA-MM-DD

ratt till hel sjukersattning enligt socialforsakringsbalken.

Arbetsgivaren fick kdnnedom om beslutet den

AAAA-MM-DD

Med anledning av detta upphdr din anstallning som

Benamning, placering

nar Forsakringskassans beslut vunnit laga kraft.

Signatur

Namnfortydligande
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