SO\( STIFTELSEN

Anmalan premierabatt

Premierabatt kan utges da en tillsvidareanstalld dansare, korist, sangsolist eller
musikalartist kvarstar i tillsvidareanstallning efter tidpunkten da det inte langre ar
mojligt att ansdka om stod fran SOKstiftelsen.
Ansdkan om premierabatt ska ha inkommit till SOKstiftelsen inom ett ar fran det att
mojligheten att sdka stdd for den berdrda arbetstagaren har upphért.

Datum:

Uppgifter om arbetsgivare

Organisation/arbetsgivare:

Organisationsnummer:

Kontaktperson arbetsgivare:

Telefon kontaktperson:

E-post kontaktperson:

Uppgifter om arbetstagare for vilken anmalan om premierabatt avser:

Namn arbetstagare:

Personnummer arbetstagare:

Yrke

Dansare Sangsolist

Musikalartist

Korist

Datum for start av tillsvidareanstallning i ovan yrke:

Franvarouppgifter (6verstigande tva veckor) for arbetatagaren

Sjukperiod: Fr.o.m. T.o.m
Fr.o.m. T.o.m.
Fr.o.m. T.o.m.
Fr.o.m. T.o.m.




SO\( STIFTELSEN

Fr.o.m. T.o.m.
Foéraldraledighet: Fr.o.m. T.o.m.
Fr.o.m. T.o.m.
Fr.o.m. T.o.m.
Fr.o.m. T.o.m.
Tjanstledighet: Fr.o.m. T.o.m.
Fr.o.m. T.o.m.
Fr.o.m. T.o.m.
Fr.o.m. T.o.m.

Underlag som ska kompletteras ansdkan

For handlaggning av premierabatt behdver ansdkan kompletteras med foljande:
e Kopia av anstallningsavtal for tillsvidareanstallning i ovan yrke.
¢ Kopia av I6nebesked fér den manad da anmalan om premierabatt gors.

e Underlag for uppgedd franvaro.

For att kunna komplettera anstkan med efterfragade underlag skapas en saker
plats for fildverforing. Vanligen kontakta SOK-stiftelsen i forvag for att fa tillgang

till denna tjanst.

om premierabatt gors:

Underskrift:

Namnfértydligande:

Befattning:

Vi (arbetsgivaren) bekréaftar harmed att ovan medarbetare kvarstar i tillsvidareanstallning vid tillféllet d& anmélan
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