<gETy AnsOkan om ersattning for forlorad semester- och
L tjanstepensionsforman

' Att: Ostersunds kommun

Kommunledningsférvaltningen
OSTERSUNDS HR och I6n
Telefon 063-14 30 00

Namn Personnummer
Anstkan avser: [ Forlorad semesterforman O Forlorad pensionsforman
Jag ar: 1 Anstalld O Egen foretagare O Arbetslos

O Uppbar ersattning fran FK
Omfattning: [ Arbetar heltid [ Arbetar deltid

Forlorad semesterforman

Semesterar Antal dagar Totalbelopp

(Intyg bifogas)

Forlorad pensionsférman

Ar Totalbelopp

Tillampligt kollektivavtal

(Intyg bifogas)

Harmed intygas att jag forlorat semester- och/eller pensionsforman enligt ovan. Redovisning av
den verkligt forlorade formanen styrks genom intyg fran arbetsgivaren, revisor eller
motsvarande.

Underskrift av fortroendevald

Namn Datum
Attest

Namn Datum
Kontering

If Konto Ansvar  Verksamhet  Aktivitet  Objekt Projekt




Forlorad tjanstepensionsforman

Arvodet som en fortroendevald (géller dven fritidspolitiker) uppbér &r enligt OPF-KL18
pensionsgrundande for en avgiftshestamd pensionsbehallning. Detta innebér att en
pensionsavgift motsvarande 4,5% av arvode upp till 7,5 inkomstbasbelopp (ibb) och 30% pa
arvode 6ver 7,5 ibb satts av hos uppdragsgivaren varije ar (sarskilda regler for laga avgifter
finns). Ansdkan om utbetalning av denna pension kan tidigast ske fran den tidpunkt da den
fortroendevalde kan fa allman pension utbetald.

Fortroendevald med uppdrag under 40 procent i arsarvode kan ansoka om ersattning for
forlorad tjanstepensionsforman. Du har alltsa ratt till en skélig ersattning om du far en
minskad pensionsavsattning pa grund av ditt fortroendeuppdrag. Du behover styrka forlusten
med ett intyg fran arbetsgivare, revisor eller motsvarande. Erséttningen baseras pa utgiven
ersattning for inkomstforlust och betalas ut en gang per ar, aret efter forlusten. Ansokan ska
goras senast vid utgangen av mars manad efter det ar som forlusten hanfor sig till.

Ersattning for forlorad semesterforman

Fortroendevald med uppdrag under 40 procent i arsarvode har rétt till ersattning for forlorad
semesterférman. Du behdver styrka forlusten av semesterforman med ett intyg fran
arbetsgivaren, revisor eller motsvarande. Begaran om ersattning for férlorad semesterforman
ska goras senast inom tva ar fran dagen for sammantrade eller motsvarande till vilket
forlusten gjordes.

Fullstandig information/villkor géllande pensionsforman och semesterférman aterfinns i
OPF-KL18 och Arvodesbestammelserna, vad som skrivs ovan ar endast en sammanfattning
av berorda delar.
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