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Tjanstgoringsrapport — fortroendevald

Typ av sammantrade el dyl. Ort
Datum (ar, man, dag) Tid, fran —till KST:
ev. frikod:
Datum Ev. avvikande tid Kostforman Arvode
Frukost Lunch Middag
Restid,
Namn och personnummer klockslag Antal Annat Begéara ersattning for
(fran o till kérda sammantrade forlorad
Sign. hemmet) km el. dyl. idag? arbetsinkomst *
Nej|:| Jal:l Nej|:| JaD
Datum Belopp forl. Traktamente Konto Belopp Forréattn
arb. inkomst | Hel Halv Biljetter Park. Ovrigt Exkl moms Moms ersattn.

OBS! GI6m inte signatur och skriv ingenting i de gramarkerade rutorna — ar till fér interna noteringar.

Utlagg/resekostnader ska styrkas med kvitto
*) Intyg ska ldmnas inom 6 manader fran sammantradesdatum

Ev. 6vrig information:

Granskad av:

Beslutattesterad av:

Vid fragor nar det géller blanketten maila till:

(kanslienheten@regiongavleborg.se)
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Kontaktuppgifter for inlamnande av tjanstgoringsrapporter

Receptionen

Region Gavleborg

Regionkontoret

801 88 Gavle
receptionenlk@regiongavleborg.se

For mer information se Reglemente om ekonomiska férmaner for fortroendevalda som finns pa Region
Gavleborgs hemsida:
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/service-och-stod/for-politiker/

Vid fragor nar det géller blanketten maila till:

(kanslienheten@regiongavleborg.se)
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