Anmodning om betaling af frirejse for lønmodtager i forbindelse med alvorlig sygdom eller dødsfald

Som følge af virksomhedens tilknytning til Grønlands Erhvervs kollektive ordning for betaling af rejser i forbindelse med nære pårørendes alvorlige sygdom og død, ansøges for:

1. Parterne

Undertegnede virksomhed ansøger for 
                 den ansatte 


	Navn og adresse:

     

	
	Navn og adresse:

     


2. Dokumentation af familieforhold ( § 3, stk.3 og 4)

Den ansattes familiemæssige relationer (nære pårørende) med den syge/døde dokumenteres ved medsendt kopi af:

	 FORMCHECKBOX 



Dåbsattest

	 FORMCHECKBOX 



Vielsesattest

	 FORMCHECKBOX 



Bopælsattest

	 FORMCHECKBOX 



Andet (anfør hvilket)     
3. Dokumentation af alvorlig sygdom/dødsfald ( § 5, stk. 2 og 3)

Som dokumentation for alvorlig sygdom medsendes kopi af:

	 FORMCHECKBOX 



Lægeerklæring

	 FORMCHECKBOX 



Andet (anfør hvilket)      
Som dokumentation for dødsfald vedlægges:

	 FORMCHECKBOX 



Dødsattest

	 FORMCHECKBOX 



Andet (anfør hvilket)      
4. Dokumentation af ansættelsens varighed ( § 2)

Som dokumentation for ansættelsesforholdets varighed medsendes kopi af:

	 FORMCHECKBOX 



Ansættelseskontrakt

	 FORMCHECKBOX 



Andet (anfør hvilket)      
5. Rejse- og opholdsudgifter (§ 4)

Kopi af bilag for nødvendige rejse- og overnatningsudgifter under rejsen vedlægges.

6. Kontonummer hvor beløbet indsættes:      
7. Underskrift

Det bekræftes ved underskrivelse, at undertegnede virksomhed har indhentet samtykke til behandling af den ansattes personoplysninger og at der ligeledes er indhentet samtykke fra den ansattes pårørende til behandling af personoplysninger om disse.

	Dato:     
Som arbejdsgiver:

     

	
	


