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Kommunstyrelseférvaltningen

Administrativa avdelningen

Ersattning for forlorad arbetsinkomst

Enligt § 24 och § 27 i arvodesreglementet kan fértroendevald som deltar i sammantrade eller
forrattning och drabbas av inkomstférlust erhalla ersattning for forlorad arbetsinkomst. Den
forlorade arbetsinkomsten innefattar det antal timmar, inklusive restid, som den fortroendevalde
har behovt avsta fran att arbeta. Ersattning utgar for hégst atta timmar per dag.

For ratt till ersattning fordras att inkomstférlusten kan styrkas genom intyg fran arbetsgivaren
eller kopia av |dnebesked, som utvisar hur stort |bneavdrag som gjorts.

Blanketten skickas med e-post till Haninge kommun, kansliet@haninge.se. OBS! Anvand inte
samma blankett fér méten i olika organ.

For- och efternamn

Personnummer

Organ (ange ndmnd, styrelse, rad etc.).

Typ av méte (sammantrade, kurs, studiebesok etc.)

Harmed intygas att undertecknad fatt Ioneavdrag enligt nedan.

Datum Timmar Belopp

Underskrifter

Ort och datum, fértroendevald

Namnteckning och namnfértydligande, fértroendevald

Ort och datum, sekreterare

Namnteckning och namnfértydligande, sekreterare

Ort och datum, attestant/utanordnare

Namnteckning och namnfértydligande, attestant/utanordnare
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