%%S%RGS ngngd arbetsinkomst for fortroendevalda

Denna blankett lamnas ifylld och undertecknad till nimndsekreterare.

Obligatoriska uppgifter

Fortroendevalds namn (textas) Personnummer
Utdelningsadress Postnummer Ort
Telefon bostaden Telefon mobil Telefon arbetet E-post

Namnd Huvudarbetsgivare (namn)

OBS! Nagot av alternativen I - Il nedan maste fyllas i.
I. Intyg om léneavdrag

Uppgifter fran den fortroendevalde om franvaro fran arbetet: Uppgifter fran arbetsgivare:

Uppdrag Datum Fran Kkl Till kL. Antal avdragna tim: Avdragen 16n (kr):

Att ovanstidende uppgifter om loneavdrag ir riktiga intygas:
Fortroendevalds underskrift Arbetsgivarens underskrift

Ort och datum Namnteckning Namnteckning Namnfortydligande

II. Redovisning av inkomstbortfall - féretagare (motsv)
Uppdrag Datum Fran Kkl Till kL. Antal tim.

Att ovanstiaende uppgifter om loneavdrag ar riktiga intygas:
Fortroendevalds underskrift

Ort och datum Namnteckning

Ansvar Verksamhet Aktivitet

Underskrifter

Beslutsattest Namnfértydligande Granskningsattest Namnfértydligande

© Copyright Lindesbergs kommun 2011-02-01 Uppgifterna behandlas enligt GDPR
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