#/Nykoéping

Underlag for utbetalning av forlorad

arbetsinkomst for fortroendevalda

Inkomstbortfall enligt inldmnat intyg fran arbetsgivaren om férlorad arbetsinkomst,
forlorad arbetsinkomst ersatts med max 8 timmar/dag. Har du arbetstid éver 8 timmar
behdver du inkomma med intyg fran arbetsgivaren att sa ar fallet.

Namn Personnummer

Namnd

Sammantradesgrupp

Motesdatum:

Sammantradestid Forlorad arbetstid

Fr.o.m kl. T.o.m kl. Fr.o.m kl. T.o.m kl.
Rast Fr.o.m kl. T.o.m kl.

Antal timmar

Jagintygar pa heder och samvete att jag har haft inkomstbortfall enligt ovan

Den fértroendevaldes namnteckning

Beslutsattest Ordférande

Blanketten skickas till:

Nykdpings kommun

Kommunledningskansliet, Informationsférvaltning
611 83 Nykdping

Pa grund av att blanketten innehaller
personnummer ska blanketten sidndas per post.
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