
 

 

KG3804 19.08.20 

NAV Sandefjord 
Kvalifiseringsprogrammet 

Søknadsskjema ferie / permisjon med eller uten stønad 
 

Navn:  

Adresse:  

Fødselsdato:  

Kontaktperson NAV:  

 

Søknaden gjelder: 
 Årsak/permisjonsgrunn Fra og med Til og med 

 

 

 

  

 

Sted:  ___________________________________ Dato:________________________________ 

Underskrift:________________________________________________________________________ 

 

 

Søknaden skal leveres til din kontaktperson ved NAV Sandefjord 

 

 

 

For Nav: 

Søknad innvilget 

Med stønad Uten stønad Søknad avslått 

 

 

  

 

Sted:  ___________________________________ Dato:________________________________ 

Underskrift:________________________________________________________________________ 


