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	Personal og lønn
	



Avtale om Aktiv sykmelding

Som IA-bedrift kan aktiv sykmelding avtales mellom arbeidstaker og arbeidsgiver for 4 uker. Utfylt skjema sendes NAV.  Ut over 4 uker sendes søknad til NAV.

Navn: …………………………………………………………………………………………


F.nr.: 
……: Tlf.arbeid 

privat ………………….


Stilling: 
……………….

Arbeidsgiver: ………………………….
Tlf . …………………


 Adresse:…………………………………………………..

I forbindelse med arbeidstakers sykefravær har vi gjort avtale om aktivisering /arbeidstrening/intern attføring i perioden


fra 
til ……………………………….

Hensikten med aktiv sykmelding er:

Beskrivelse av tiltak/aktivitet:

"Arbeidstid"(eks. antall timer pr dag eller uke):

Oppfølging på arbeidsplassen undervegs og i sluttfasen:

‑
dato(er)

· ansvarlig person

Merknader

_____________________________________________________________________________

………………………………………….
………………………

Sted
       Dato

………………………………………….                           ………………………………….

Arbeidsgiver
Arbeidstaker

_____________________________________________________________________________

Avtalen godkjent

Dato……………………
………………………………..

trygdekontor

Kopi sendt behandlende lege:

1
2

