
ERSÄTTNING FÖR FÖRLORAD ARBETSFÖRTJÄNST FÖR FÖRTROENDEVALD

Antal tim Konto

Verksamhet Ansvar Objekt Aktivitet

Godkännes:

Underskrift av förtroendevald Förvaltningschef/nämndsekreterare Utanordning/lönekontoret

Sammanträde, förrättning eller utbildning Datum Belopp ifylles av 
lönesupport 
(bifoga intyg)

Namn

Nämnd

Blanketten lämnas tillsammans med intyg från arbetsgivaren om förlorad arbetsförtjänst till repektive förvaltningschef eller nämndssekreterre för godkännande och kontering 
samt vidarebefordran till lönesupport.

Frånvarotid från 
ordinarie arbete 
Fr o m ‐ t o m

Adress Personnummer
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