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ANSÖKAN OCH BESLUT 




OM ÅRSBUNDET INDIVIDUELLT TILLÄGG
	Sökande
	Namn
	     

	
	Adress
	     

	
	Personbeteckning
	     

	
	Tjänst el. befattning
	     

	
	

	Ansökan
	 FORMCHECKBOX 
 Första årsbundna individuella tillägget efter 5 år fr.o.m.
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Andra årsbundna individuella tillägget efter 8 år fr.o.m.
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Tredje årsbundna individuella tillägget efter 10 år fr.o.m
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Fjärde årsbundna individuella tillägget efter 15 år fr.o.m
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Femte årsbundna individuella tillägget efter 20 år fr.o.m
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Bilagor 


	     

	Sökandens underteckning
	Ort och datum:

     

	Underskrift:




	Skolekonomens
utlåtande


	 FORMCHECKBOX 

	Förordas enligt ansökan fr.o.m.
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Förordas avvikande frånansökan
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Förordas ej, motivering:
	

	
	Datum:     
	Underskrift:

	Beslut nummer

     
	 FORMCHECKBOX 
 Årsbundet individuellt tillägg beviljas för       år fr.o.m

 FORMCHECKBOX 
 Beviljas ej, motivering:      

	.      

	
	
	

	
	Beslutet delges

 FORMCHECKBOX 
 Sökanden

 FORMCHECKBOX 
 Löneräknare

 FORMCHECKBOX 
 Matrikelskötare

	Beslutsfattarens underteckning
	     
	     


	Begäran omomprövning
	Ändring i detta beslut kan sökas genom en skriftlig begäran om omprövning, vilken skall riktas till personalsektionen i Pedersöre under adress Kommungården, Skrufvilagatan 2, 68910 BENNÄS. Omprövningsbegäran ska framställas inom 14 dagar efter att sökanden har fått del av beslutet.


Ett villkor för att en anställd ska få en årsbunden del är, att den årsbundna delen söks skriftligt och senast inom två år från det att rätten till den årsbundna delen har uppkommit.

OBS! Om ansökan har inlämnats senare, beviljas den årsbundna delen inte retroaktivt för längre tid än ett år.

