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Uppgifter förtroendevald
För- och efternamn Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort

Benämning enligt kallelse eller inbjudan Ort

Ledighetstid

Från och med ............................................................................

Månadslön eller timlön Antal dagar eller timmar med löneavdrag

Övrig information

Företagsnamn/arbetsgivare Underskrift av arbetsgivare eller digital signering

Namnförtydligande arbetsgivare

Ledigheten är avsedd för deltagande i nedanstående verksamhet

LEDIGHETSINTYG 
vid förlorad arbetsförtjänst

Bl 533 24.01

 Ovanstående belopp avser anställd hos arbetsgivare med enbart ITP1.

Till och med ...............................................................................

Total belopp förlorad arbetsförtjänst (kr)

Din integritet är en central förtroendefråga för Unionen. Unionen är personuppgiftsansvarig för behandlingen av dina personuppgifter och behandlar dessa i enlighet med 
dataskyddsförordningen (GDPR) och annan tillämplig dataskyddslagstiftning. Det innebär bland annat att behandling bara får ske för vissa uttryckligt angivna ändamål, 
att du som registrerad har ett antal rättigheter samt att Unionen säkerställer skydd för dina personuppgifter. För mer information, gå in på www.unionen.se/
personuppgifter.

Uppgifter lämnade av arbetsgivare
Följande ledighet har beviljats med avdrag på arbetslön

Till företag med enbart ITP1

Arbetstagare som är född före 1979 och är anställd på ett företag med enbart ITP1 kompenseras av 
Unionen med ett påslag för utebliven pensionsinbetalning avseende ITP1 samt Flexpension. 
Kompensationen beräknas och kontrolleras av Unionen och betalas ut i efterhand för egen 
hantering av mottagaren.
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