Uppdaterad 2021-02-23

E SAFELE ANSOKAN OM FORLORAD
= KOMMUN ARBETSLOSHETSERSATTNING

pa grund av fortroendemannauppdrag

Original till lonekonsult
PERSONUPPGIFTER fylls i av fortroendevald

Fornamn och efternamn Personnummer

UPPGIFTER OM UPPDRAGET fylls i av fortroendevald

Datum och tid (ar-man-dag) Datum och tid (dr-man-dag)

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

Min arbetsloshetsersattning Totalt forlorad ersittning
kr/timme kr

Ange vilket uppdrag du néarvarat pa

UNDERSKRIFTER
Datum (ir-mén-dag) Underskrift fortroendevald
Datum (&r-méan-dag) Granskningsattest namndsekreterare Namnfortydligande ndamndsekreterare

For att rdkna ut din arbetsloshetsersittning per timme: tag din dagersittning (fore skatt) och dela med 8 (timmar).
Blanketten skall lamnas till nimndsekreterare for paskrift innan den skickas till 16nekonsult. Ans6kan om ersittning
maéste ha inkommit till Saffle Kommuns I6nekonsult inom tvd manader efter uppdraget for att utbetalning skall

kunna ske. Specifikation 6ver erséttning frin Arbetsloshetskassa samt kopia pé inskickat kassakort for aktuell period
skall bifogas.

Mer information om vad som géller vid forlorad arbetsloshetsersattning finns i arvodesbestammelserna for
fortroendevalda i Séffle kommun.
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