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Arbetsgivarintyg om forlorad arbetsinkomst for
fortroendevald (ej for egen foretagare)

Personnummer Namn

Ledigheten géller uppdrag i Underskrift fortroendevald

OBS! Ett sarskilt intyg skall lamnas for varje instans — ledighet for uppdrag i flera
instanser kan alltsa inte tas upp pa samma blankett.

Loneavdrag har gjorts for ledighet p.g.a. fortroendeuppdrag enl. nedan

Ar Man Dag Kl - Kl Antal tim Belopp
Arbetsgivare Telefon
Datum Arbetsgivarens namn och underskrift
Anvisningar

Intyg ska lamnas inom 6 manader fran sammantradesdatum for att ersattning ska utga!

Den fortroendevalda skall hogst upp pa blanketten fylla i personuppgifter, signera samt ange vilket
instans ledigheten avser. Efter att arbetsgivaren fyllt i efterfragade uppgifter lamnas intyget in for
utbetalning. Ett sarskilt intyg skall lamnas for varje instans — ledighet fér uppdrag i flera instanser
kan alltsa inte tas upp pa samma blankett.

Observera att ansprak pa ersattning for forlorad arbetsinkomst dven skall anges pa tjanstgorings-
rapporten dven om intyg av avdrag inte kan ldamnas forréan i efterhand.
Erséttning skall tas ut fortlopande.
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