
	

EGENERKLÆRING / EGENMELDING
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	Ved fravær som skyldes
· egen sykdom/skade, 
· barn/barnepassers sykdom/skade,  
· kronisk sykt barn



	BRUK BLOKKBOKSTAVER

	Fødselsnummer (11-siffer): 


	Etternavn: 

	Fornavn: 

	Enhet/avdeling:
	Stillingsprosent:

	Stilling:
	Nærmeste leder:


Har du flere enn en stilling må du oppgi alle stillingene og om du er sykmeldt i en eller flere. 

	Periode for fravær og type fravær:

	Fra og med dato: 
	Til og med dato:

	
	Egen sykdom                                
	
	Fritak for arbeidsgiverperioden pga kronisk sykdom  

	
	
	
	Fritak fra arbeidsgiverperioden pga svangerskapsrelatert fravær 

	
	Barn eller barnepassers sykdom  (0-12 år) (190)

	
	Barn med kronisk sykdom (0-18 år)/ aleneomsorg (191)

	
	Skyldes sykefraværet helt eller delvis forhold på arbeidsplassen. 
Sett kryss  Ja:    Nei: 
 * Se under veiledning hva arbeidsrelatert fravær kan være  

	Har du krysset av for barn eller barnepassers sykdom, vennligst fyll ut:

	Barnets navn:
	Alder:

	Har du flere enn to barn (0 -12 år): 
	Er du alene om omsorgen for barnet:

	Har du krysset av for kronisk sykt barn, vennligst fyll ut:

	Barnets navn:
	Fødselsdato:



Vedtak fra NAV som må leveres leder:
· omsorg for kronisk sykt barn eller barn med nedsatt funksjonsevne
· ekstra omsorgsdager grunnet aleneomsorg
· unntak fra arbeidsgiverperioden på grunn av høyt sykefravær/kronisk sykdom/svangerskapsrelatert

	Fylles ut av arbeidstaker

	Sted /dato:
	Underskrift arbeidstaker:

	Leveres til arbeidsgiver første arbeidsdag etter fraværet. 



	Fylles ut av leder


	Sted/dato:
	Underskrift leder:
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