EGENMELDINGSSKJEMA
Slik bruker du denne malen
Dette skjemaet brukes for å registrere egenmeldt sykefravær. Arbeidstaker fyller ut skjemaet ved oppstart av nytt arbeid etter sykefraværet.
Egenmelding kan benyttes når arbeidstaker har arbeidet hos arbeidsgiver i minst 2 måneder. Etter Folketrygdloven §8-23 til §8-27 kan egenmelding brukes inntil 3 kalenderdager om gangen, og inntil 4 ganger i løpet av 12 måneder. Bedrifter med IA-avtale eller utvidet egenmeldingsordning kan ha andre regler.
Hvis fraværet varer mer enn 3 kalenderdager, kreves sykmelding fra lege. Hvis arbeidstaker er borte mer enn 16 kalenderdager, går utbetalingen over til NAV.
Skjemaet skal oppbevares i personalmappen og behandles konfidensielt etter GDPR. Arbeidsgiver har ikke rett til å vite diagnose eller sykdomsårsak.
Fyll inn alle felter markert med [FELTNAVN].

BEDRIFTSINFORMASJON
Bedrift: [BEDRIFTSNAVN]
Org.nr: [ORG.NR]
OPPLYSNINGER OM ARBEIDSTAKER
Navn: [ARBEIDSTAKERS NAVN]
Fødselsnummer: [FØDSELSNUMMER]
Stilling: [STILLINGSTITTEL]
Avdeling / arbeidssted: [AVDELING]
Nærmeste leder: [NAVN]
FRAVÆRSPERIODEN
	Første fraværsdag (dato):
	[DATO]

	Klokkeslett ved fraværets start:
	[KLOKKESLETT]

	Siste fraværsdag (dato):
	[DATO]

	Første arbeidsdag etter fravær:
	[DATO]

	Antall fraværsdager totalt:
	[ANTALL DAGER]



TYPE FRAVÆR
[KRYSS AV FOR DET SOM PASSER:]

☐ Egen sykdom
☐ Sykt barn (gjelder barn under 12 år, eller under 18 år ved kronisk sykdom / funksjonsnedsettelse)
☐ Sykdom hos barnepasser eller stengt barnehage / skole

Ved sykt barn, fyll ut:
Barnets navn: [BARNETS NAVN]
Barnets fødselsdato: [FØDSELSDATO]
Forhold til barnet: [F.EKS. "FORELDER", "OMSORGSPERSON"]
BEKREFTELSE FRA ARBEIDSTAKER
Jeg bekrefter at jeg har vært arbeidsufør på grunn av:

☐ Egen sykdom som har gjort meg ute av stand til å utføre arbeidet mitt
☐ Annet lovlig fravær (kryss av og spesifiser nedenfor)

Eventuell tilleggsinformasjon (frivillig):
[FRITEKST DERSOM ØNSKELIG]

Merk: Du er ikke pliktig til å oppgi sykdomsårsak eller diagnose til arbeidsgiver. Arbeidsgiver har heller ikke rett til å kreve dette.
OVERSIKT OVER EGENMELDINGER I LØPET AV SISTE 12 MÅNEDER
Denne egenmeldingen er nr.: [NR. 1-4] av maksimalt 4 egenmeldinger i løpet av 12 måneder.

Arbeidsgiver fyller ut denne delen etter mottak av skjemaet, basert på registrert egenmeldingshistorikk.

	Nr.
	Fra dato
	Til dato
	Antall dager

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


VIKTIG INFORMASJON
1. Egenmelding kan kun brukes etter 2 måneders sammenhengende ansettelse.
1. Egenmelding gjelder for inntil 3 kalenderdager om gangen, og maksimalt 4 ganger i løpet av 12 måneder (for bedrifter uten IA-avtale).
1. Ved fravær utover 3 kalenderdager må sykmelding fra lege fremskaffes.
1. Hvis egenmeldingsretten er brukt opp eller misbrukt, kan arbeidsgiver kreve sykmelding fra første fraværsdag, jf. Folketrygdloven §8-27.
1. Du skal varsle arbeidsgiver om fraværet så raskt som mulig på første fraværsdag.
1. Arbeidsgiver har taushetsplikt om opplysninger relatert til ditt sykefravær.
SIGNATUR ARBEIDSTAKER
Jeg bekrefter at opplysningene er riktige.

Sted: [STED]        Dato: [DATO]

_________________________________________
[ARBEIDSTAKERS NAVN]
FOR ARBEIDSGIVER (FYLLES UT VED MOTTAK)
Mottatt dato: [DATO]
Behandlet av: [NAVN OG STILLING]

Egenmeldingen er:
☐ Godkjent
☐ Godkjent med merknad
☐ Avvist (begrunnelse må gis skriftlig til arbeidstaker)

Eventuelle merknader:
[MERKNADER]

Behov for oppfølging:
☐ Ingen oppfølging nødvendig
☐ Oppfølgingssamtale ved hyppige korte fravær
☐ Sykefraværsoppfølgingsplan utarbeides (krav etter 4 uker)


_________________________________________
[NAVN]
[STILLINGSTITTEL]
