SO\( STIFTELSEN

Anmalan om premierabatt

Premierabatt kan utges dé en tillsvidareanstdlld dansare, korist, sdngsolist eller

musikalartist kvarstar i tillsvidareanstdlining efter tidpunkten d& det inte Iangre ar

mojligt att ansoka om stod frén SOKstiftelsen.

Ansokan om premierabatt ska ha inkommit till SOKstiftelsen inom ett ar frédn det att

mojligheten att soka stod for den berdrda arbetstagaren har upphort.

Datum for anmdalan:

Organisation/arbetsgivare:

Organisationsnummer:

Kontaktperson arbetsgivare:

Telefon: E-post:
Namn arbetstagare:
Personnummer:
Yrke
Dansare Séngsolist Musikalartist Korist

Vid berdkning av premierabatt tas hdnsyn till viss frdnvaro, uppge darfor langre

perioder av frénvaro for berérd arbetstagare enligt nedan. Styrkt frénvarounderlag

ska bilaggas ansckan, vid sjukdom underlag fréin Férsakringskassan.
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Sjukperiod: Fr.o.m. Tom
Fr.o.m. T.om.
Fr.o.m. T.om.
Fr.o.m. T.om.
Fr.o.m. T.om.
Foraldraledighet: Fro.m. T.o.m.
Fr.om. T.o.m.
Fr.om. T.o.m.
Fr.om. T.o.m.
Tjanstledighet: From. Tom.
Fr.o.m. T.om.
Fr.o.m. T.om.
Fr.o.m. T.om.
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