Blanketten ar forsedd med ifylinadsfalt som gor att du kan fylla i

ﬁk!G'ON blanketten direkt pa din dator och sedan spara och/eller skriva ut den.
DALARNA

Anmalan om tillfallig franvaro enligt lag (1993:1651) om ldkarvardsersattning
och lag (1993:1652) om ersattning for fysioterapi, 8 § andra stycket.

Vardgivare

Anmilan avser:
OFysioterapeut (LOF) O Lakare (LOL) Specialitet:

Fornamn

Efternamn

Personnummer

E-post

Telefonnummer

Mottagningens namn

Mottagningens adress

Jag ar férhindrad att bedriva verksamhet pa grund av (handling som styrker franvaron ska i vissa fall
bifogas, se sid 2). OBS! Blanketten maste vara fullstandigt ifylld utom falt markerat som frivilligt.

O Sjukdom O VAB eller foraldraledighet, barnets personnr:

O Forestaende alderspensionering O Vidareutbildning eller forskning inom yrkesomradet
O Politiskt eller fackligt uppdrag O Annat:

Franvaro from Franvaro tom Franvarons omfattning

O Heltid O Deltid % alt.  tim/vecka

Beskrivning (frivilligt)

Bifogade bilagor

. Intyg som stirker vidareutbildning Intyg som starker politiskt eller
O Lakarintyg eller forskning fackligt uppdrag

Anmalan om tillfallig franvaro

Lag (1993:1651) om ldkarvardsersattning (LOL), 8 §

Lakarvardsersattning lamnas aven till en ldkare som till foljd av sjukdom, ledighet for vard av barn, forestaende
alderspensionering, vidareutbildning eller forskning inom yrkesomradet, politiskt eller fackligt uppdrag eller av
annat liknande skél inte bedriver verksamhet pa heltid. Lag (2009:79).

Lag (1993:1652) om ersattning for fysioterapi (LOF), 8 §

Fysioterapiersattning lamnas aven till en fysioterapeut som inte bedriver verksamhet pa heltid till féljd av
sjukdom, ledighet f6ér vard av barn, forestaende alderspensionering, vidareutbildning eller forskning inom
yrkesomradet, politiskt eller fackligt uppdrag eller av annat liknande skal. Lag (2013:1145).
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. Tillfallig fradnvaro beviljas som langst for ett ar i taget.

. Endast anmaélan pa avsedd blankett och i original behandlas.
Franvaroanledning

. Sjukdom
Arbetsoférmaga pa grund av sjukdom langre dn en vecka maste styrkas med giltigt lakarintyg enligt ”7804 Lakarintyg for
sjukpenning” eller ldkarutlatande dar motsvarande uppgifter framgar. Intygsutfardaren far inte vara javig. For att minimera risken
for jav kommer sjukintyg fran lakare verksam vid samma mottagning som vardgivaren inte accepteras. Aven intyg fran likare som
har en annan relation till vardgivaren dar risk for jav kan bedémas som majligt kommer att underkénnas.

. Fordldraledighet
En medarbetare som ar gravid har ratt att vara helt ledig i samband med sitt barns fédelse. Hon har ratt att vara ledig under en
sammanhangande tid av minst sju veckor fore den berdknade tidpunkten for férlossningen och sju veckor efter férlossningen.

o Ndr barnet dr under 18 mdnader:
En foralder med barn under 18 manader har ratt att vara helt ledig fran sitt arbete.

o Ndr barnet dr éver 18 mdanader:
Ledig med foraldrapenning: En medarbetare har ratt att vara ledig i den omfattning som hen tar ut féraldrapenning.

o Ledig pa deltid utan féraldrapenning: En medarbetare som inte tar ut foraldrapenning har ratt att férkorta sin
normala arbetstid med upp till en fjardedel for att ta hand om sitt barn. Det géller om barnet inte har fyllt 8 ar eller
om det &r dldre men dnnu inte har avslutat sitt forsta skoldr. Arbetsgivaren kan utéver detta ha kollektivavtal som ger
foraldern ratt till arbetstidsforkortning fram till barnets 12-arsdag.

. Vard av barn (VAB)
En medarbetare kan vara ledig fran arbetet for att varda sitt barn som ar under 12 ar. Det géller i féljande fall:o

o Barnet ar sjukt eller smittat.

o Ordinarie vardare ar sjuk eller smittad. Ordinarie vardare ar den som brukar ha hand om barnet ndr medarbetaren
arbetar, till exempel en annan forélder, dagbarnvardare eller slakting.

o Den andra fordldern maste f6lja med ett annat av familjens barn till Idkare.

o Medarbetaren ska bestka barnavardscentralen eller en annan mottagning for barnhalsovard, till exempel tandlakare
eller barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

. Forestaende alderspensionering
Ledighet med anledning av forestaende alderspensionering accepteras i en sammanhangande period om hogst tva ar fore
pensioneringen och for ett ar i taget. Ledighet godkénns upp till 80% d.v.s. etableringsinnehavaren maste tjanstgora minst 20%.
Avbryter vardgivaren ledigheten anses denna majlighet vara forverkad och ny ledighet av samma skil kommer inte att medges.

. Vidareutbildning eller forskning inom yrkesomradet
Ledighet med anledning av forskning eller vidareutbildning ska styrkas genom sarskilda handlingar. Ledighet far inte lamnas for
langre sammanhdngande eller nérliggande perioder om sammanlagt tre ar om inte sarskilda skal foreligger. Vidareutbildning ska
avse forkovran med koppling till den egna specialiteten.

o For vidareutbildning ska ordinarie vardgivare inkomma med féljande underlag: 1) Antagningsbevis, 2)
Registreringsintyg dar kursnamn, kurskod, kursperiod samt omfattning framgar, 3) Kursplan

o For forskning ska foljande underlag inkomma: 1) Presentation av hur studien ar upplagd, 2) Forskningens koppling till
universitet/hdgskola eller foretag, 3) Ev. forskningshandledare, 4) Godkidnnande av etisk kommitté.

. Politiskt eller fackligt uppdrag
Ledighet med anledning av politiskt eller fackligt uppdrag ska styrkas med intyg dar uppdragets period och omfattning framgar.
Intyget ska vara daterat och signerat av uppdragsgivaren.

Krav pa redovisning

Vardgivaren ska pa begéaran av Region Dalarna omgaende redovisa intyg och uppgifter som regionen kan behéva for kontroll och
uppfoljning av vardgivarens franvarohantering. Om Region Dalarna inte omgaende far ta del av uppgifterna som behovs for denna
granskning kan Region Dalarna komma att halla inne hela eller delar av ersattningen.

Vardgivaren ar ansvarig gentemot Region Dalarna, dven under franvaroperioden, nar det galler uppféljning, dialogméten eller
motsvarande.
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Vardgivarens forsakran

Harmed intygas och forsakras att jag ar inforstadd med att Region Dalarna om franvaroanledningen ar sjukdom, kan anvisa ldkare for
undersdkning och prévning av denna anmalan. Jag ar inforstadd med att min eventuella ratt till ersattning forutsatter att samtliga villkor i
denna anmalan i dess helhet uppfylls och att jag annars kan bli aterbetalningsskyldig gentemot Region Dalarna

Ort och datum

Underskrift

Namnfoértydligande

Komplett ifylld anmalan skickas till:

Region Dalarna
Regionstyrelsens forvaltning
Vardval Primarvard

Box 712

791 29 FALUN
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