
cpr-nummer:

Navn:

Dato for din raskmelding:

Hvor mange timer er du i stand til at overtage ordinært arbejde? 

 37 timer pr. uge 

 30 timer pr. uge 

 Mindre

Fortæl kort om dit sygdomsforløb og om du er rask nu:

Er du aktivt jobsøgende?

Hvis JA  - inden for  hvilke områder søger du job:

Har du søgt om en helbredsbetinget ydelse, mens du var sygemeldt (fx førtidspension, revalidering eller flexjob)?

Får du udbetalt erstatning, pension eller anden ydelse, der knytter sig til tab af erhvervsevne?

Er du omfattet af begrænsninger i forhold til visse typer af job?

Hvis JA angiv hvilke og visse særlige hensyn, der eventuelt skal tages for, at du kan udføre jobbet:

AK 032 
ERKLÆRING OM RÅDIGHED EFTER SYGDOM

Nej

Nej

Nej

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Dato Underskrift
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