B¥ PARTILLE KOMMUN
‘!‘*

UNDERLAG FOR UTBETALNING AV a) FORLORAD ARBETSINKOMST OCH
b) UTLAGG (GALLER FORTROENDEVALDA)

Namn Personnr

Néamnd/styrelsen/fullmiiktige

a) FORLORAD ARBETSINKOMST

Datum for sammantride

Datum for forréttning

Tid nér jag varit ledig frén arbetet (tid och klockslag)

Arbetsgivare som gjort 16neavdrag for den tid jag varit ledig

Namnet pa mitt eget foretag

Namnteckning Ort och datum

Fortroendevald som ej omfattas av pensionsreglementet PBF har enligt Fortroendemannareglementet
§ 11 A rétt till erséttning for forlorad arbetsinkomst. Erséttning utges motsvarande faktiskt forlorad
arbetsinkomst dock med hogst 12 timarvoden per dag. Vid ansdkan om erséttning bifoga underlag
med styrkt l16neavdrag, sdsom med lonespecifikation eller intyg frén arbetsgivare om gjort
loneavdrag.

Ersittning till fortroendevald som &r egenforetagare kan baseras pa inldmnad uppgift om
manadsinkomst, forsdakringskassans beslut om registrerad arsinkomst, foregdende ars sjalvdeklaration
eller pa en schablonberiknad arsinkomst erséttning enligt Fortroendemannareglementet.

Komplett underlag, ansdkan samt intyg, ldmnas vid tillfallet till nimndsekreterare eller skickas in till
loneenheten. For mer information, se Fortroendemannareglementet.

b) UTLAGG
Datum och syfte med utligg Belopp
Namnteckning Ort och datum
Namnteckning &verordnad Ort och datum

Vid utldgg for t.ex. fika och parkeringskvitton kravs underskrift av 6verordnad. Detta kan vara t.ex.
nimndsordforande eller forvaltningschef. Kvitto ska bifogas. Syfte samt namn pa deltagare ska tydligt
framgd. For mer information se ekonomihandboken.
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