
Ersättning för förlorad arbetsinkomst

Enligt § 24 och § 27 i arvodesreglementet kan förtroendevald som deltar i sammanträde eller 
förrättning och drabbas av inkomstförlust erhålla ersättning för förlorad arbetsinkomst. Den 
förlorade arbetsinkomsten innefattar det antal timmar, inklusive restid, som den förtroendevalde 
har behövt avstå från att arbeta. Ersättning utgår för högst åtta timmar per dag.

För rätt till ersättning fordras att inkomstförlusten kan styrkas genom intyg från arbetsgivaren 
eller kopia av lönebesked, som utvisar hur stort löneavdrag som gjorts.

Blanketten skickas med e-post till Haninge kommun, kansliet@haninge.se. OBS! Använd inte 
samma blankett för möten i olika organ.

2026-01-28
Kommunstyrelseförvaltningen

Administrativa avdelningen

Underskrifter

Härmed intygas att undertecknad fått löneavdrag enligt nedan.

För- och efternamn

Ort och datum, förtroendevald

Datum BeloppTimmar

Personnummer

Namnteckning och namnförtydligande, förtroendevald

Organ (ange nämnd, styrelse, råd etc.).

Typ av möte (sammanträde, kurs, studiebesök etc.)

Ort och datum, sekreterare

Ort och datum, attestant/utanordnare

Namnteckning och namnförtydligande, sekreterare

Namnteckning och namnförtydligande, attestant/utanordnare
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