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Föräldraledighet 
Kopia på utb avi för sjukpenning- 
grundad fp fr FK skickas till 
lönekontoret för utb av fp-tillägg, 
enl 8 kap 2 § ALFA/ALFA-T. 
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Beviljas fr o m  tills vidare dock längst t o m   

   På universitetets vägnar Datum 
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Kostnadsställe 
  

Postadress 
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