Nordisk Handvaerk ApS

Kirkevaenget 7, 2500 Valby, DK.

Du bedes enten maile pa anh@nh-aps.com / sms el. mms pa tif. +45 26182600 eller faxe retur pa:
+45 45201901 - senest dagen efter 1'ste sygedag.

Tro-og loveerklaering

vedr. fraveer pga. sygdom

Ved udbetaling af sygedagpenge/lgn under sygdom erklaerer undertegnede: (Navn)

CPR-nr./personnr. : Medarbejder nr.:

At jeg i tilslutning til min 1 sygedag den: ikke pa 1. og 2.
sygedag -

e afholder ferie
o udfgrer arbejde
e modtager dagpenge fra en A-Kasse el.lign. samt at jeg

e pga. sygdom, arbejdsulykke eller anden skade er ude af stand til at udfgre
mit arbejde

Safremt ovennavnte oplysninger viser sig ikke at vaere korrekte, er undertegnede forpligtet
til, snarest at tilbagebetale det udbetalte belgb.

Sygdom:
Raskmeldt/pa arbejde igen: (seet kryds X husk dato): Ja /Nej Dato:
Er det en arbejdsskade (szet kryds X) Ja /Nej

(hvis det er en arbejdsskade, skal du bede din formand pa byggepladsen om at lave en
arbejdsskadeanmeldelse —
ellers ring til Nordisk Handvaerk ApS pa tif. +45 45 20 19 00)

Medarbejderen skal deslige indlevere en lzegeerklzaering ogsa kaldet en fri-attest senest pa 3. dagen
for sygdommen, for fortsat at veere berettiget til sygedagpenge (laege erklzering betaler NH for ved

forlangende).

Dato samt medarbejderens underskrift:

(skriver hermed under p3, at jeg er indforstaet med NH’s sygdoms-politik)
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