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Redovisning av
forlorad arbetsinkomst

(I samband med sammantrade/férrattning)

Fortroendevalda har ratt till ersattning for styrkt forlorad arbetsinkomst, med hdgst det belopp
fullmaktige beslutat, i samband med sammantrade/forrattning.

Namn Personnummer
Adress Postnr Ort
Namnd/Styrels Datum Antal Forrattning Forlorad
e/Utskott timmar arbetsinkomst
kronor
beum e Fomoendev .a Ids underSknﬁ ...................
Harmed bestyrker undertecknad att Ioneavdragmed ...................... kr

verkstallts enligt ovanstaende uppgifter

Datum

Foretagets namn

Arbetsgivarens underskrift

Namnfértydligande
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