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6. Övriga upplysningar

5. På vilket sätt tycker du att sjukdomen påverkar din arbetsförmåga?

4. Hur mycket kan du arbeta?

Ansökan 
Fortsatt sjukpenning 

Personnummer

Försäkringskassans inläsningscentral

Skicka blanketten till

839 88 Östersund 
 

2. Ansökan om fortsatt sjukpenning

3. Vilken allvarlig sjukdom påverkar din förmåga att arbeta?

74
55

11
02

Jag vet att det är straffbart att lämna felaktiga uppgifter, att utelämna något eller att inte meddela Försäkringskassan när 
uppgifterna jag lämnat förändras.

7. Underskrift

Datum Namnteckning
Uppgifterna hanteras i Försäkringskassans datasystem. Läs mer i broschyren "Försäkringskassans personregister".

Jag försäkrar på heder och samvete att uppgifterna i blanketten är riktiga och fullständiga. När uppgifterna förändras måste 
jag meddela Försäkringskassan.
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1. Personuppgifter
Förnamn och efternamn Personnummer

Postnummer och ortUtdelningsadress

Telefon hem, även riktnummer Telefon arbete, även riktnummer Mobiltelefon

Om du har en allvarlig sjukdom kan du få fortsatt sjukpenning. 
Det gäller även dig som tidigare har haft tidsbegränsad 
sjukersättning eller aktivitetsersättning. 

Jag ansöker om fortsatt sjukpenning med 80 procent av min sjukpenninggrundande inkomst. Om jag inte blir beviljad  
fortsatt sjukpenning och tidigare har haft sjukpenning i 364 dagar ansöker jag om förlängd sjukpenning.  

Jag kan inte arbeta alls

Jag kan arbeta högst hälften av min vanliga arbetstid

Jag kan arbeta högst en fjärdedel av min vanliga arbetstid

Jag kan arbeta högst tre fjärdedelar av min vanliga arbetstid

Jag lämnar upplysningar 
i en bilaga

0771-524 524 
www.forsakringskassan.se
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Information

Om du har en allvarlig sjukdom kan du få fortsatt sjukpenning. Fortsatt sjukpenning 
är inte tidsbegränsad. Ersättningen motsvarar 80 procent av den 
sjukpenninggrundande inkomsten. 

Förlängd sjukpenning

Fortsatt sjukpenning

Om du tidigare har haft sjukpenning och inte beviljas fortsatt sjukpenning gäller den 
här blanketten som en ansökan om förlängd sjukpenning. Förutsättningen är att du 
inte redan har haft sjukpenning i maximalt antal dagar.  
  
Du kan beviljas förlängd sjukpenning om Försäkringskassan bedömer att din 
arbetsförmåga fortfarande är nedsatt när du har fått vanlig sjukpenning i 364 dagar. 
Förlängd sjukpenning kan betalas ut i högst 550 dagar. Ersättningen är 75 procent 
av den sjukpenninggrundande inkomsten. 
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