
 
 

 
 

Ansökan om delpension                      
      
Jag ansöker om delpension fr o m 
 

 
  

Omfattning av tjänstledighet vid delpension, % 
 

 
  

Motivering 
 

 

 

 

Efternamn, Förnamn 

 
Personnummer 

 

Placerad vid (skola/avd) 

 
Telefon 

 

Datum och underskrift av sökande 
 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Kommentar av närmaste chef 
 

 

Datum och underskrift närmaste chef 

 

 

 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Namnförtydligande 

 
 

Kommentar av skolchef/motsv 
 

 

Datum och underskrift skolchef/motsv 

 

 

 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Namnförtydligande 

 

Ex 1  Personalavdelningen/Pension, Brinellvägen 8 (original),  Ex 2  Skola/avd,  Ex 3  Den anställde                                     20140903 
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