Fpa®

Arbetsgivarens meddelande for

Tom blanketten

SV 96r

sarskild graviditetspenning

Du kan meddela de har uppgifterna ocksa pa natet
(www.fpa.filetjanst-arbetsgivare).
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Om du har fragor kan du ringa var telefontjanst
(www.fpa.filkontakta-oss-arbetsgivare)

1. Uppgifter om arbetstagaren

7

Fyll i blanketten noggrant.
Om vi behdver ytterligare uppgifter tar vi kontakt.

Personbeteckning Efternamn och férnamn

Yrke

Nuvarande arbetsuppgift

Anstallningen galler
[ ] tills vidare

[ ] for viss tid -

Ett kemiskt amne, stralning, en smittsam sjukdom eller nagon annan motsvarande omstandighet som hanfér sig
till den ovan ndmnda personens arbetsuppgifter eller arbetsférhallanden dventyrar hennes eller fostrets halsa
(sjukforsakringslagen 9 kap. 3 §). En utredning om detta ldmnas i lakarutiatande SV 97r, som utfardas fér ansékan om

sarskild graviditetspenning.

2. Avlagsnande av risken eller ordnande av annat arbete

Om risken inte kan avlagsnas fran arbetsuppgifterna eller arbetsfoérhallandena och arbetstagaren inte kan
anvisas andra arbetsuppgifter som ar lampliga med hansyn till hennes yrkeskunskap och arbetsférmaga, har
hon ratt till sarskild graviditetsledighet under den tid for vilken hon &r beréttigad till sarskild graviditetspenning

(arbetsavtalslagen 2 kap. 3 § 2 mom.).

|| Riskfaktorn i arbetsuppygifterna eller arbetsfrhallandena kan avlagsnas fr.o.m.

|| Arbetstagaren kan anvisas annat arbete fr.o.m.

|| Riskfaktorn i arbetsuppgifterna eller arbetsférhallandena kan inte aviagsnas.

|| Arbetstagaren kan inte anvisas annat arbete fore graviditetspenningsperioden.
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https://www.fpa.fi/kontakta-oss-arbetsgivare
https://www.fpa.fi/etjanst-arbetsgivare

3. Arbetsfranvaro

Av den orsak som anges i punkt 2 uteblir arbetstagaren fran arbetet -

Arbetstagarens faststéllda semestertid ar -

4. Ovriga upplysningar
@ Ange med en siffra vilken punkt pa blanketten du hanvisar till.

5. Uppgiftslamnarens underskrift och namnfortydligande
Arbetsgivarens namn

Arbetsgivarens kontaktinformation

Ort och datum Underskrift och namnfértydligande

SV96r 0822  Webblankett (PDF) www.fpa i Sida 2 (2)
Skriv ut blanketten Till bérjan av blanketten



	DT 1005: 
	DT 1006: 
	CB 1007: Off
	DT 1008: 
	CB 1004: Off
	TX 1001: 
	TX 1000: 
	TX 1002: 
	TX 1003: 
	CB 1009: Off
	DT 1010: 
	CB 1011: Off
	CB 1012: Off
	Töm blanketten: 
	Följande sida 1: 
	TX 1000copy: 
	DT 2000: 
	DT 2001: 
	TX 2007: 
	TX 2008: 
	TX 2004: 
	TX 2005: 
	TX 2006: 
	DT 2002: 
	DT 2003: 
	Till början av blanketten: 
	Skriv ut blanketten: 


