[image: genom_roslagen]
Kommunledningskontoret
	
Intyg om förlorad arbetsinkomst - förtroendevalda
[bookmark: Textruta1]                                                                                                                     

 
 
 
Sidnummer
1 (1)

	OBLIGATORISKA UPPGIFTER	

	Förtroendevaldes namn
[bookmark: Text99][bookmark: _GoBack]     


	Personnr
     

	Nämnd
     
	Huvudarbetsgivare
     

	
OBS! Något av alternativen 1 – 2 måste fyllas i

	

	1. INTYG OM ARBETSGIVARES LÖNEAVDRAG	

	 När jag är frånvarande från arbetet på grund av uppdrag som förtroendevald gör min arbetsgivare avdrag på lönen.


	
	
	
	
	

	
	|_|
	Jag har månadslön
	[bookmark: Kryss6]|_|	Jag har timlön
	

	
	
Avdrag görs för hel dag i månad med:
	
Avdrag görs för timme med :
 
	
     
	
Kr/tim

	
	
28 dag
	
[bookmark: Text100]     
	
Kr/dag
	
	
	


	
	
	
	

	
	
30 dag
	
     
	
Kr/dag
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	31 dag
	
     
	Kr/dag
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
Avdrag görs för timme med:
	
     
	
Kr/tim
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
Lön gäller från och med:
	     
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: Kryss4]Att ovanstående uppgifter om löneavdrag är riktiga intygas.

	
	

	
     
	
	

	
	
     

	Ort och datum
	
	Arbetsgivarens underskrift
	
	Tel nr

	
	
	
	
	
	

	2. REDOVISNING AV INKOMSTBORTFALL – FÖRETAGARE (välj alternativ)

	 
Förtroendevald som kan visa att en arbetsinkomst förlorats (tex egenföretagare) men inte till vilket belopp, ska själv intyga på heder och samvete att denne förlorat arbetsinkomst och har rätt till en schablonersättning. Ersättningen beräknas på grundval av i första hand beskattad inkomst för föregående år och i andra hand de tre senaste månaders inkomst.



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Verklig inkomstförlust (beloppet ska styrkas separat)             
	     
	kr/timme

	
	






	
	
	
	
	
	
	

	
	Inkomstbortfall intygas 
	
	
	
	
	

	
     
	
	

	
	
     

	Ort och datum
	
	Arbetsgivarens underskrift
	
	Tel nr

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Intyget lämnas till Kommunledningskontoret (registrator@osthammar.se)
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