
Aftale1) 2)

om overførsel af særlige feriedage 
i henhold til ny ferielov af 1. september 2020 

ARBEJDSGIVER: 
Navn: 

Adresse: 

Postnr.: By: 

MEDARBEJDER: 
CPR.nr.: 

Navn: 

Adresse: 

Postnr.: By: 

1. Overførsel af særlige feriedage, jf. ferievejledningen til ny ferielov af 1.

september 2020, afsnit 6

Der overføres i alt __________  særlige feriedage fra ferieåret __________

2. Afholdelse af de overførte dage

Dagene holdes i ferieåret 20  / 20

Dagene holdes i følgende perioder:

Fra og med den ___________  til og med den ___________

Fra og med den ___________            til og med den ___________

Fra og med den ___________  til og med den ___________

Dagene overføres til den aftalte opsparingsordning3) 

Dagene holdes efter følgende retningslinjer: 

1) Aftalen skal indgås inden ferieafholdelsesperiodens udløb 30. april.

2) Arbejdsgiveren skal inden ferieårets udløb skriftligt underrette den, der skal udbetales feriegodtgørelse for, at ferien er 
overført – evt. ved at fremsende kopi af aftalen.

3) Jf. rammeaftalens pkt. 6.5 om opsparing af frihed (cirkulære af 17. juni 2002) kan der lokalt indgås aftale om etablering af 
en ordning for opsparing af frihed med henblik på senere afvikling.
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3. Øvrige bestemmelser:

Overført ferie varsles og skal holdes før ferie, der er optjent i det seneste ferieår jf. afsnit 3.1 
under Afholdelse af ferie og særlige feriedage, hvis ikke andet fremgår af pkt. 2. 

4. Opsigelse af aftalen

Aftalen kan kun ændres ved ny aftale mellem parterne

Aftalen kan opsiges med _____________________, hvis .............. 
(varsel) 

De evt. allerede overførte dage holdes i givet fald således: 

5. Eventuelle andre forhold i forbindelse med indgåelse af aftalen

Der er aftalt følgende: 

Dato  Dato 

Underskrift institutleder 
        (Husk stempel) 

Underskrift medarbejder 

Der henvises til Centralorganisationernes Fællesudvalg og Medarbejder- og Kompetencestyrelsens 
ferievejledning af december 2019, især kapitel 6 – Overførsel af ferie og særlige feriedage: 
https://medst.dk/media/9621/ferievejledning-2019.pdf
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