. ANSOKAN 1(3)
Phkt' QCh om uppskov med repetitionsutbildning p& grund av
provningsverket arbetsskal

[J anstalld

[] egenforetagare

1 Personuppgifter

Skicka din ansokan till:
Plikt- och prévningsverket
Box 31, 651 02 Karlstad

Namn Personnummer
Adress Telefon bostad (aven riktnummer)
Postadress Mobiltelefon

E-postadress

Telefon arbete (aven riktnummer)

2 Tjanstgoringsférhallanden (se kallelse till utbildning)

Tjanstgoring frdn och med (&r-mé&nad-dag) till och med (&r-méanad-dag)

Tjanstgoring vid

3 Néar kan du fullgéra din repetitionsutbildning?

Ange datum

4 Anstalld Fyll i har om du ar anstalld

Arbetsgivarens namn och adress

Telefon (aven rikthummer)

Antal anstallda

Anstallningen paborjades/pabérjas

Ditt yrke

Din anstéllningsform

Redovisa varfor du anser att du inte kan gora repetitionsutbildningen och hur ditt arbete paverkas om du maste géra den. (Skicka med en bilaga om utrymmet

inte récker.)

Arbetsgivarens beskrivning av det tillfalliga och allvarliga problem som uppstétt, eller kommer att uppsta, pa arbetsplatsen och som inte kan atgardas av annan
an bara den totalférsvarspliktige under tiden fér den planerade tjanstgéringen. Beskrivningen ska ocksa visa konsekvenserna om den totalforsvarspliktige inte far
uppskov med repetitionsutbildningen. (Skicka med en bilaga om utrymmet inte racker.)

Arbetsgivarens underskrift

Namnfortydligande

Befattning

7008, v2.5, 2025-12-13

Telefon (aven riktnummer)/mobiltelefon

E-postadress

Plikt och proévningsverket, Box 31, 651 02 Karlstad, Besoksadress Gustaf Anders gata 13, Karlstad
Telefon 0771-24 40 30, www.pliktverket.se, registrator@pliktverket.se, Org.nummer 202100-4771
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5 Egenféretagare (bifoga registreringsbevis) Fyll i har om du &r egenféretagare
Foretagets namn och adress Telefon (aven riktnummer) Organisationsnummer
Verksamhet/inriktning Start- eller évertagandedatum Antal anstéllda

Har du s6kt naringsbidrag for tiden du ska gora repetitionsutbildningen?

O Ja ] Nej

Beskriv det tillfalliga och allvarliga problem som uppstétt, eller kommer att uppstd, i ditt foretag och som inte kan atgardas av annan an dig under tiden for din
planerade tjanstgéring. (Skicka med en bilaga om utrymmet inte racker.)

Revisors information och eventuella tillagg till de lamnade uppgifterna. (Skicka med en bilaga om utrymmet inte racker.)

Revisors underskrift Namnf6rtydligande

Telefon (aven riktnummer)/mobiltelefon E-postadress

7 Ovriga uppgifter

Har du ytterligare skal for att f& uppskov med repetitionsutbildningen kan du beskriva dem har. (Skicka med en bilaga om utrymmet inte racker.)

8 Din forsakran och underskrift
Jag forsakrar att jag har lamnat korrekta uppgifter i min ansékan

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande
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INFORMATION OM UPPSKOV
Den hér informationen vander sig till dig som anser att du av nagot skal inte kan genomféra din
repetitionsutbildning.

Du kan fa uppskov for max ett ar i taget och du kan s6ka uppskov forst nar du blivit kallad till utbildningen.

Vad som kravs for att fa uppskov
Plikt- och prévningsverket kan bevilja uppskov om du kan visa att repetitionsutbildningen innebar
avsevarda svarigheter nar det galler

4 dina studier
4 ditt arbete eller
4 din halsa

Du kan aven fa uppskov om utbildningen innebar avsevarda svarigheter i 6vrigt for dig eller dina anhoriga.

Exempel pa situationer nar du kan fa uppskov
Det racker alltsa inte att du far problem i storsta allméanhet. Foljande exempel kan visa vad som enligt praxis
kravs for att du ska f& uppskov.

Du kan fa uppskov med repetitionsutbildningen om

° den innebar att din examen férsenas med minst en termin
° planerad tjanstgéring med stor sannolikhet féranleder forlust av framtida studiemedel pa grund av ej
fullgjorda hdgskolepoéang (méaste intygas av skolan eller CSN).

° det pa din arbetsplats uppstatt ett tillfalligt och allvarligt problem som inte kan atgardas av annan an
dig under tiden for din planerade tjanstgoéring. Det kan till exempel handla om att din ersattare fatt
forhinder.

Du maste styrka dina skal
Angivna skal for uppskov ska styrkas med intyg eller handling.

Sok i god tid
Vi maste ha din anstkan i god tid for att kunna préva den innan repetitionsutbildningen borjar. Skicka
den darfor till oss s& snart du har en komplett ansokan (ifylld ansékan samt intyg/handlingar).

Kallelsen till tjanstgdring galler sa Iange du inte hort annat fran Plikt- och provningsverket.
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