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að tilkynningu um niðurlagningu starfs og um rétt til biðlauna
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Hér með tilkynnist þér að ákveðið hefur verið leggja niður starf þitt sem [starfsheiti] hjá [X stofnun] þann [X. mánuð] næstkomandi. [Ef vill er hægt að taka fram ástæðu niðurlagningar ...] 

Frá þeim tíma að telja munt þú eiga rétt á biðlaunum í [sex eða tólf] mánuði samkvæmt 5. mgr. ákvæðis til bráðabirgða, sbr. 34. gr. laga um réttindi og skyldur starfsmanna ríkisins nr. 70/1996. Við starfslokin verður gjaldfallið orlof sem og áunnið en ógjaldfallið orlof gert upp.

Takir þú við öðru starfi á biðlaunatímanum, hvort heldur í þjónustu ríkisins eða annars aðila, fer um frádrátt frá biðlaunagreiðslum eftir 2. mgr. 34. gr. laga nr. 70/1996 er hljóðar svo:

„Nú tekur maður, er launagreiðslna nýtur skv. 1. mgr., við starfi í þjónustu ríkisins eða annars aðila áður en liðinn er sex eða tólf mánaða tíminn, og skulu þá launagreiðslur samkvæmt þessari grein falla niður ef laun þau er nýja starfinu fylgja eru jöfn eða hærri en þau er hann naut í fyrra embætti. Ef launin í nýja starfinu eru lægri skal greiða honum launamismuninn til loka sex eða tólf mánaða tímabilsins.“
Athygli er vakin á því að þú getur borið fram beiðni um rökstuðning fyrir ákvörðun þessari. Slíka beiðni þarf að bera fram innan 14 daga frá móttöku þessa bréfs. 
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