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Intyg om foérlorad arbetsinkomst - fortroendevalda

OBLIGATORISKA UPPGIFTER

Fortroendevaldes namn Personnr

Namnd/styrelse Huvudarbetsgivare

OBS! Nagot av alternativen 1 — 2 maste fyllas i
1. INTYG OM ARBETSGIVARES LONEAVDRAG

Nar jag ar franvarande fran arbetet pa grund av uppdrag som fortroendevald goér min arbetsgivare avdrag pa lénen.

Jag har manadslén Kifménad [ | jag har timlén Kritim
Lonen galler for perioden: Lénen géller for perioden:
Avdrag gérs for hel dag i manad med: Avdrag gors for timme (exkl semesterersattning) med: Kr/tim
28 dag Kr/dag
[ ] Jaq forlorar semestererséttning, ersétts med % av timlonen
29 dag Kr/dag
[ ] Jaq forlorar pensionsforman, ersatts med % av timlonen
30 dag Kr/dag
31 dag Kr/dag
Avdrag gors for timme med: Kr/tim
D Jag forlorar semesterférman, ersatts med %/Kr/Dag
D Jag forlorar pensionsférman, ersatts med Kr
D Intyg om forlorad semesterférman [damnas vid arets slut dar
belopp anges.

Att ovanstadende uppgifter om I6neavdrag &r riktiga intygas.

Ort och datum Arbetsgivarens underskrift Tel nr

2. REDOVISNING AV INKOMSTBORTFALL — Foretagare, Arbetssbkande mm

Vid uppdrag som fortroendevald far jag inkomstbortfall enligt uppgifter nedan.

Min beraknade &rsinkomst som egenforetagare ar Kriar Kridag Krftimme
Min dagpenning fran arbetsloshetsforsakring: Kr/dag
Min kalenderdagsberaknade sjukpenning &r: Kr/dag

Ort och datum Namnteckning Tel nr

Den faktiskt forlorade inkomsten for respektive mote ska alltid anges nar man skickar in via e-tjansten.

Denna blankett lamnas ifylld och undertecknad till Ionekontoret. Se ifylinadsinstruktioner pa blankettens baksida. Ta
garna en kopia for eget bruk.
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Ifylinadsanvisning

Intyg for berdakning av erséttningsbelopp per dag eller timme
Den fortroendevalde lamnar uppgift om vilket 16neavdrag som arbetsgivaren gor vid
franvaro foér fortroendeuppdrag. Uppgifterna intygas av den fortroendevalda och
arbetsgivaren pa denna blankett. Intyget inlamnas till Ibnekontoret i bérjan av varje
mandatperiod och darefter s snart inkomstférhallandena andras.

Semester- och pensionsforman anges i kollektivavtal eller motsvarande.
Observera att det endast ar avtalspensionen som ska intygas.

Intyg 6ver gjorda Ioneavdrag

Den som har en oregelbunden anstallning lamnar intyg fran arbetsgivaren om vid vilka
tidpunkter arbete inte kunnat ske, och vilket belopp som férlorats med anledning av
fortroendeuppdraget.

Redovisning av inkomstbortfall — Foretagare, arbetssokande mm
Uppgift om den kalenderdagsberaknade erséttningen erhalles fran Forsakringskassan.

Bestammelser om ersattning till fortroendevalda

Bestammelser om ersattning till fértroendevalda beslutas av kommunfullmaktige, och
finns att hitta pA kommunens hemsida.
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