
ANMÄLAN OM MODERSKAPS- FADERSKAPS- 
OCH FÖRÄLDRALEDIGHET 

			 FödelsedatumINFORMATION OM 

ARBETSTAGAREN

			 Födelsedatum	




Arbetsgivare

	


		 Barnets födelsedatum

			 		

					

		



Slutdatum 

	 				









		

	 		

Slutdatum

	







 	 		

		

	 		

Slutdatum

	 		

Slutdatum

	 		

	

FADERSKAPSLEDIGHET 

EFTER MODERSKAPS- 

OCH/ELLER FÖRÄLDRA- 

PENNINGSPERIODEN

Högst 54 vardagar.

Faderskapsledighet som 

hållits under moderskaps- och 

föräldrapenningperioden 

minskar antalet vardagar.

	 		MODERNS 

FÖRÄLDRALEDIGHET

Slutdatum

	 Begynnelsedatum

Slutdatum

	 		FADERNS 

FÖRÄLDRALEDIGHET

Slutdatum

	 Begynnelsedatum

Slutdatum

TILLÄGGSINFORMATION

	 	 Datum

				

		 Arbetsgivarens / mottagarens underskrift

		 Namnförtydligande

Planen kan ändras i enlighet med lagstadgade uppsägningstider. Såvida inte en ny anmälan görs anses informationen i denna plan vara en anmälan som krävs enligt lag.

Under moderskaps- och föräldrapenningsperioden kan 

faderskapsledigheten uppdelas i högst fyra perioder.

Faderskapsledighet skall anmälas till arbetsgivaren senast två 

månader före den planerade ledighetens början. 

Om ledigheten varar högst 12 vardagar är anmälningstiden 

dock en månad.

Betalningen av faderskapspenning utanför moderskaps- och 

föräldrapenningsperioden kan uppdelas i högst två perioder. 

Rätten till faderskapspenning gäller tills barnet fyller två år

Faderskapsledighet skall anmälas till arbetsgivaren senast två 

månader före den planerade ledighetens början.

Om ledigheten varar högst 12 vardagar är anmälningstiden 

dock en månad.

Föräldraledighetens längd är högst 158 vardagar.

Ledigheten kan hållas i högst två perioder.

Föräldraledighet skall anmälas till arbetsgivaren senast två 

månader före den planerade ledighetens början.

Om ledigheten varar högst 12 vardagar är anmälningstiden 

dock en månad.

Finsk handel
Tarralappu
Upphovsärtten till detta formulär har Finsk handel.
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