Uppdaterad 2022-11-01

v ANSOKAN OM ERSATTNING FOR
SAFFLE FORLORAD ARBETSINKOMST
KOMMUN . N

FOR EGEN FORETAGARE

Pa grund av fortroendemannauppdrag.

el

PERSONUPPGIFTER

Fornamn och efternamn Personnummer

UPPGIFTER OM UPPDRAGET
Datum och tid Datum och tid

Fr.o.m. kl. T.o.m. kl.

Clg ag behovde instillelsetid fore motet pa grund av:

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

Ange vilket uppdrag du nérvarat pa

UPPGIFTER OM LEDIGHET OCH LONEAVDRAG

Datum och tid Datum och tid

Ledig fr.o.m. kL. Ledig t.o.m. Kkl.

Jag var ledig sammanlagt tim min

Timlon enligt Forsakringskassans utrakning: kr/timme Totalt 16neavdrag kr

UPPGIFTER OM REVISOR

Telefonnummer revisor
[] Jag har revisor som styrker att jag forlorat arbetsinkomst

[] Jag har inte revisor och bifogar en egen forsikran for att intyga att jag forlorat arbetsinkomst

UNDERSKRIFT Jag intygar att jag har varit tjanstledig frin mitt ordinarie arbete och dérfor férlorat arbetsinkomst.
Datum (ar-mén-dag) Underskrift fortroendevald

UNDERSKRIFT REVISOR

Datum (ar-mén-dag) Granskningsattest revisor Namnfortydligande revisor

UNDERSKRIFT NAMNDSEKRETERARE

Datum (dr-mén-dag) Granskningsattest naimndsekreterare Namnfortydligande ndmndsekreterare

Mer information om vad som géller vid forlorad arbetsinkomst for egen foretagare finns i arvodesbestimmelserna for
Saffle Kommun. Inkomstuppgift fran Forsakringskassan skall inlamnas till Iloneenheten i januari varje ar, eller sa snart
inkomsten dndras. Begdran om ersittning maste ha inkommit till Séffle Kommuns I6nekonsult inom tvd manader efter
uppdraget for att utbetalning skall kunna ske.
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