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	Yttranden

Delpension 2(2)

	
	
	
	

	Angående ansökan om delpension från

	Namn
	Personnummer

	     
	     

	Omfattning %
	Från och med (datum)

	     
	     

	
	

	
	

	Yttrande av prefekt/motsvarande

	 FORMCHECKBOX 

	Samtal mellan medarbetare och prefekt/motsv. har ägt rum
	Datum

	
	
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Tillstyrks
	 FORMCHECKBOX 

	Avstyrks

	Yttrande (om yttrandet lämnas i särskild bilaga ska det anges här)

	     

	Datum
	Namnteckning prefekt/motsvarande
	Namnförtydligande

	     
	
	     

	Yttrande av dekan/motsv

	 FORMCHECKBOX 

	Tillstyrks
	 FORMCHECKBOX 

	Avstyrks - vid avstyrkan ska motivering biläggas till ansökan och yttrandet

	Datum
	Namnteckning dekan
	Namnförtydligande

	     
	
	     

	Beslut av personalchef/områdeschef lön

	 FORMCHECKBOX 

	Beviljas för ovanstående period/-er och omfattning
	 FORMCHECKBOX 

	Beviljas ej – den sökande uppfyller inte avtalskraven för delpension

	 FORMCHECKBOX 

	Beviljas med följande ändring:
	

	Samverkan med arbetstagarorganisationerna har ägt rum
	Datum

	
	

	Datum
	Namnteckning personalchef/områdeschef lön
	Namnförtydligande

	
	
	     


Beslut har fattats i enlighet med av rektor fastställda regler, dnr FS 1.1–364–22.

Expedieras av lönespecialist till: 

Original: Registraturen (sida 1 och 2).
Kopia Sida 1 och 2: Anställd. Sida 2: Institution, Lönespecialist – SPV, Ekonom – EA, Fakultetskansli, SACO, SEKO, OFR.
LA_DP2_2310

