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KOMMUN Fortroendevalda i Lindesbergs kommun

Obligatoriska uppgifter

Namn Personnummer

Namnd Telefonnummer

Redovisning av inkomstbortfall - foretagare (motsv)

Min berdknade arsinkomst ar

Underskrift

Ort och datum Namnteckning Namnfortydligande

2019-08-27

Denna blankett lamnas ifylld och undertecknad till nAmndsekreterare.

Foér beddmning av inkomstbortfall ska fortroendevald som &r egen foretagare pa sarskilt intyg lamna
uppgifter om faststidllda inkomster (senast faststdllda inkomstdeklaration: 1.1 inkomst av tjdnst: Lon,
formaner, sjukpenning mm och 10.1 éverskott av aktiv naringsverksamhet) tillsammans med F-
skattsedel /FA-skattsedel.

Enligt huvudregeln dr ett fdmansféretag ett aktiebolag eller en ekonomisk forening ddr fyra eller férre
deldgare dger aktier som motsvarar mer dn hdlften av résterna i féretaget.
Kdlla: Skatteverket.
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