
 

 
Når dit barn er indlagt på et sygehus, har du (ifølge 

barselslovens § 14) ret til forlængelse af din 

barselsorlov med det antal dage, barnet er indlagt. 

Sagt på en anden måde, så starter de 46 ugers 

barsel, du har ret til efter fødslen, først dagen efter, at 

du kommer hjem med dit barn. Barselsorloven kan 

dog højst forlænges 3 måneder.  

 

Hvis du ønsker din barselsorlov forlænget, skal du 

enten udfylde ansøgningen på næste side eller søge 

via borger.dk. Vælg ’Familie og børn’ – ’Orlov og 

barsel’.  

  

Sengeafsnit for Børn og Unge skal dokumentere 

indlæggelsesperioden på ansøgningsskemaet.  

 

Hvis du søger ved at udfylde skemaet på næste side, 

skal du selv sende ansøgningen til:  

 

Udbetaling Danmark 

Kongens Vænge 8 

3400 Hillerød   

 

Husk hurtigst muligt at orientere din arbejdsgiver om 

forlængelsen. 

 

Fædre kan ikke få forlænget deres fædreorlov.

Forlængelse af morens barselsorlov 
 

Børn og Unge 

www.rhnordjylland.rn.dk 

  

ID-nr. KBUV11-108 

18. marts 2016 

 

 



 

 Forlængelse af morens barselsorlov  
Side 
2 af 2 

 

ANSØGNING OM FORLÆNGELSE AF BARSELSORLOV 
 

 

Undertegnede anmoder om forlænget barselsorlov i den periode, hvor mit barn har været indlagt, i henhold til 

Barselslovens § 14:  

 

Navn: ____________________________________________________________ 

 

 

CPR-nummer: _____________________________________________________  

 

 

Adresse: __________________________________________________________ 

 

 

Hjemkommune: _____________________________________________________ 

 

 

Barnet er født: ______________________________________________________ 

 

 

Barnet er overflyttet til Afsnit for Børn og Unge, Regionshospital Nordjylland, Hjørring  

 

den  ________________ (dato – måned – år) og udskrevet  

 

den ________________ (dato - måned – år).  

 

 

 

___________________________________________________________________ 

 

Dato  Moderens underskrift 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________________________________ 

 

Dato  Underskrift + stempel (Afsnit for Børn og Unge) 
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