INTYG

Forlorad arbetsinkomst for fortroendevalda

Enligt av kommunfullméaktige fastlagda regler ar fértroendevalda beréttigade till ersattning for
forlorad arbetsinkomst vid politiska uppdrag i Haparanda stad. Ersattning utgar i den omfattning
som ledamot/ersattare annars skulle ha arbetat. Ledamot/erséttare skall med intyg visa for vilken
tid hen har forlorat arbetsfortjanst. Ersattning for forlorad arbetsinkomst for egna féretagare ska
utgd med belopp motsvarande den inkomstuppgift som lamnats till forsakringskassan alternativt
med styrkt kostnad for vikarie eller ersattare.

Intyg lamnas i januari varje ar samt vid loneférandring och byte av arbetsgivare.

Obligatoriska uppgifter

Fortroendevalds namn (texta) Personnummer
Utdelningsadress Postnummer Ort
E-post Tfn hem Tfn arbete

Uppgifter fran arbetsgivare

Forlorad inkomst per dag Forlorad inkomst per timme

Arbetsgivares underskrift (ovanstaende uppgifter erifieras)

Ort och datum Namnteckning/Namnfortydligande
Huvudarbetsgivare Fullstandig adress
Kontaktperson Telefonnummer

Denna blankett ldmnas till personalkontorets I6nehandlaggare.

Postadress Besdksadress Telefon E-post/Hemsida
Haparanda Stad Torget 9 0922-264 00 kommun@haparanda.se
953 85 Haparanda Haparanda www.haparanda.se
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