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Søknad om velferdspermisjon for arbeidstaker

	Navn:_____________________________               Ansatt nr.:_____________________
Stilling/enhet:____________________________ Nærmeste leder:__________________________ 



	Søker permisjon for tidsrommet:
Fra og med:______________ Til og med:_____________ Antall dager:___________

	Velferdspermisjon med lønn (Overenskomsten punkt 14 plattformboring og punkt 3.27 OSBA)
Velferdspermisjoner med lønn kan innvilges i henhold til gjeldene overenskomster ved følgende omstendigheter:

· Dødsfall/terminalfase i nærmeste familie (kjernefamilie samt andre familiemedlemmer i rett opp- og nedstigende linje, svigerforeldre eller søsken) 
· Dokumentert sykdom i kjernefamilie (ektefelle/samboer og barn*)
· Fødsel av eget barn og egen adopsjon av barn innenfor oppholdsperiode.
Velferdspermisjon med lønn kan også innvilges hvis den ansatte av offentlig myndighet pålegges fremmøte (f.eks vitne i rettssak, militær rep.øvelse o.l.). 
Mottar den ansatte godtgjørelse for slikt fremmøte skal dette tilfalle arbeidsgiver (bruttobeløpet) ved at det foretas et lønnstrekk.
*Ved barn og barnepasser sykdom skal en fylle ut skjema Søknad om omsorgspermisjon. Skjema ”Søknad om velferdspermisjon” skal kun benyttes dersom antall dager ifht omsorgspermisjon er oppbrukt.

Signert skjema og dokumentasjon skal foreligge innen 14 dager fra første fraværsdag.

Dersom dette ikke er oss i hende innen denne tid vil retten til lønn ved fravær falle bort.


	Jeg søker om permisjon: 

Antall dager velferdspermisjon med full lønn: ______

Antall dager permisjon uten lønn/avtale om skyldige dager:____

	Begrunnelse/bakgrunn/kommentarer for søknaden: 


	Dato:_____________  Arbeidstakers underskrift:__________________________________________

Dokumentasjon/Vedlegg:        FORMCHECKBOX 
 Annen                                                  FORMCHECKBOX 
 Legeerklæring


​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​For arbeidsgiver

	Søknaden er:     Innvilget antall dager velferdspermisjon full lønn____  

                           Innvilget antall dager permisjon uten lønn: ____ 

	Evt. begrunnelse/merknad til avgjørelse



	Dato:
________________________________

Leder offshore /  HR koordinator               CC: LØNN                           
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