
Intyg 
Om förlorad arbetsinkomst för förtroendevald

Lön beräknad per timme

PersonnummerNamn

Gäller fr.o.m

Intygas av arbetsgivaren:

Adress

OrganisationsnummerArbetsplats

Postnummer

Telefon

Postadress

Ort och datum Namnförtydligande

Underskrift

Blanketten inlämnas till nämndsekreteraren på förvaltningen. 
 

För fullständigt regelverk se Bestämmelser om ekonomisk ersättning för förtroendevalda.

Ersättningens storlek  
Gemensamma bestämmelser  
Ersättningens storlek grundas på inlämnad uppgift om inkomst och betalas ut med belopp per timma.  
Den förtroendevalde ska årligen lämna in ett styrkt intyg om arbetsinkomstens storlek. Intyget lämnas vid första 
begäran om ersättning, därefter årligen i januari månad eller snarast vid förändring av inkomst. 
  
 

Framtagen av: Personalavdelningen, uppdaterad 2021-02-03


Intyg
Om förlorad arbetsinkomst för förtroendevald
Intygas av arbetsgivaren:
Underskrift
Blanketten inlämnas till nämndsekreteraren på förvaltningen.
 
För fullständigt regelverk se Bestämmelser om ekonomisk ersättning för förtroendevalda.
Ersättningens storlek 
Gemensamma bestämmelser 
Ersättningens storlek grundas på inlämnad uppgift om inkomst och betalas ut med belopp per timma. 
Den förtroendevalde ska årligen lämna in ett styrkt intyg om arbetsinkomstens storlek. Intyget lämnas vid första begäran om ersättning, därefter årligen i januari månad eller snarast vid förändring av inkomst.
 
 
Framtagen av: Personalavdelningen, uppdaterad 2021-02-03
9.0.0.2.20101008.1.734229
	SkrivUt-Knapp1: 
	Ange förnamn: 
	Ange personnummer enligt exempelvis 19010101-9990. Om personen inte har tilldelats svenskt personnummer uteslut de fyra sista siffrorna.: 
	DatumTidfält1: 
	Textfält1: 



