Haninge ERSATTNING
Forlorad arbetsinkomst och/eller semester
kommun !

Kommunstyrelseférvaltningen

Uppgifter om fértroendevald

Namn Personnummer

Organ (ange namnd, styrelse, rad, etc.

Typ av sammantrade (konferens, kurs, studiebesotk etc.

Harmed intygas att undertecknad fatt Ioneavdrag enligt nedan for fortroende uppdrag i Haninge kommun. Lénebesked bifogas.

Datum Timmar Belopp Datum Timmar

Belopp |

|:| Jag begar ersattning for forlorad arbetsinkomst

|:| Jag begar ersattning for forlorad semesteravsattning (12%)

Underskrift
Ort och datum

Namnteckning, fortroendevald Namnfértydligande

Ovrigt

Haninge kommuns anteckningar

Underskrifter
Ort och datum

Namnteckning samt godkannande av sekreterare, att uppdraget agt rum Namnfértydligande

Ort och datum

Namnteckning, attestant/utanordnare Namnfortydligande

KSFpol01 2022-09-02 /KB

Haninge kommun

Kommunstyrelseforvaltningen | Besoksadress: Rudsjoterrassen 2 | Postadress: 136 81 Haninge
E-postadress: haningekommun@haninge.se | Telefon vaxel: 08-606 70 00

Webbadress: haninge.se | facebook.com/haningekommun
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