LIEDON KUNTA

SAIRAUSLOMAHAKEMUS 1- 3 PAIVAN SAIRASTAMISESTA

Hakemus koskee enintiin kolmea perikkaisti kalenteripidivai. Jos sairausloma jatkuu, on

esitettivi terveydenhoitajan- tai lasikarintodistus.

Viranhaltijan/tyontekijéin
nimi:

Sosiaaliturvatunnus:
Tyokyvyttomyysaika:

Sairauden laatu:

Viranhalt/tyont. allekirjoitus

Esimiehen allekirjoitus

Paiatosnumero:

Lomake palautetaan allekirjoituksineen mahdollisimman nopeasti palkanlaskijalle, Kiitos.
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/
pvm allekirjoitus
nimen selvennys
/

allekirjoitus

nimen selvennys
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