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Fylles ut ved barn eller barnepassers sykdom / Kronisk sykdom/funksjonshemming
Navn:       F.nr:         
Avd:       
Har i dag (dato)        kl.       gitt melding om at han/hun er fraværende pga:      
Kode:      
 FORMCHECKBOX 

Barns-/Barnepassers sykdom / Kronisk sykdom/funksjonshemning

	Barns-/Barnepassers sykdom


	     
	av
	     
	dager


	Fravær fra og med


	     
	til og med
	     


	Barnets navn


	     
	barnets fødselsdato
	     


Jeg erklærer at fraværet skyldes sykdom hos barn/barnepasser (Fellesbestemmelsene § 20)

	Har du i tillegg omsorg for andre barn under 12 år ?
	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nei
	 FORMCHECKBOX 



	Arbeidstakers underskrift
	Dato

     
	Underskrift



	Forevist nærmeste overordnede
	Dato

     
	Underskrift




	Kode
	Forklaring

	470
	Omsorgsperm ved barns syk (10 dg)

	471
	Omsorgsperm  ved barns syk (15 dg)

	472
	Omsorgsperm ved barns syk (20 dg)

	473
	Omsorgsperm ved barns syk (30 dg)

	474
	Omsorgsperm ved barns syk (20 dg)

	476
	Omsorgsperm ved barns syk (40 dg)


Utdrag av Fellesbestemmelsene § 20:

En arbeidstaker som har omsorg for barn under 12 år, har rett til inntil 10 dager (15 dager dersom vedkommende har omsorg for tre eller flere barn) permisjon med lønn pr. kalenderår for nødvendig tilsyn med barnet når det er sykt, eller dersom den som har det daglige tilsynet med barnet er syk. Er arbeidstakeren alene om omsorgen for barnet, har vedkommende rett til inntil 20 dager (30 dager dersom vedkommende har omsorg for tre eller flere barn) permisjon med lønn pr. kalenderår. Samme regler gjelder dersom det er to om omsorgen, men en av dem er langvarig avskåret fra tilsynet med barnet på grunn av egen funksjonshemming, innleggelse i helseinstitusjon som langtidspasient eller tilsvarende forhold.

For kronisk syke eller funksjonshemmede barn under 18 år utvides retten til permisjon med lønn etter nr. 1 til henholdsvis 20 og 40 dager etter reglene i lov om folketrygd § 9-6.






















