Uppdaterad 2020-11-27

Nagl SAFFLE ANSOKAN OM ERSATTNING FOR
% KOMMUN FORLORAD ARBETSINKOMST

pa grund av fortroendemannauppdrag

PERSONUPPGIFTER Fylls i av fortroendevald

Fornamn och efternamn

Personnummer
UPPGIFTER OM UPPDRAGET Fyllsi av fortroendevald
Datum och tid Datum och tid
Fr.o.m. Kkl. T.o.m. Kkl.

[] Jag behivde instillelsetid fore motet p& grund av:

Clg ag behovde installelsetid efter métet pa grund av:

Ange vilket uppdrag du nérvarat pa

UNDERSKRIFT Jag intygar att jag har varit tjanstledig frén mitt ordinarie arbete och erhallit 16neavdrag
Datum (&r-mén-dag) Underskrift fortroendevald

UPPGIFTER OM LONEAVDRAG OCH LEDIGHET Fylls i av den fortroendevaldes lénehandliiggare

Datum och tid Datum och tid
Fr.o.m. Kkl T.o.m. Kkl.
Sammanlagd tid for frdnvaro tim min
Loneavdrag kr/timme exkl. ob-tilligg Totalt 16neavdrag kr exkl. ob-tillagg
Arbetstagaren gir miste om ob-tillagg p.g.a. aktuell tjanstledighet
[Jga [Nej Om ja, ange totalt forlorat ob-tilldgg: kr
Arbetstagaren arbetar skift och kan inte dterga till arbete efter métet eller motsvarande
[1Ja [ Nej Om ja, ange befattning:
Datum (&r-méan-dag) Underskrift 16nehandléggare Namnfortydligande 16nehandlaggare
Datum (ar-mén-dag) Granskningsattest naimndsekreterare Namnfortydligande namndsekreterare

Mer information om vad som géller vid forlorad arbetsinkomst finns i
arvodesbestdmmelserna for Séffle Kommun. Har den fortroendevalde
haft betald ledighet sdésom semester/kompledighet/flexledighet eller
liknande skall denna blankett inte fyllas i. Begdran om erséttning
maste ha inkommit till Saffle Kommuns 16nekonsult inom tva manader
efter uppdraget for att utbetalning skall kunna ske.

Foretagsstampel

OBS! Blanketten skall fyllas i av Ionehandldggare innan den lamnas
till ndmndsekreteraren.
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