T OLOFSTROMS  intyg/fullmakt
et KOMMUN

Intyg om ersattning foér férlorad arbetsfértjdnst samt fullmakt av dig som
fortroendevald att arbetsgivare har medgivande att lamna ut I6neuppgifter om
I6neavdrag for fortroendevald.

Nedan anges den arbetstid och den timlon som den fortroendevalde har i sitt ordinarie
arbete. Aven eventuella ob-tillagg raknas in i timlonen. Eftersom kommunen ersatter den
fortroendevalde for den faktiskt forlorade arbetsfortjansten sa ar det viktigt att timlénen blir
korrekt.

* 1. Fortroendevald som har anstéllning sa utfardas intyget av arbetsgivaren.

2. For egenforetagare utgar ersattning for forlorad arbetsinkomst i enlighet med senast
anmalda arsinkomst till forsakringskassan. Ersattning ska beraknas enligt
Forsakringskassans sjukpenninggrundande inkomst delat pa 12 manader delat pa
165 timmar, intyg fran forsakringskassan kravs.

3. For arbetslos galler intyg fran arbetsloshetskassa.

Namn Personnummer
Timlon

Datum som timlonen géller ifran och ev tom datum

Kommer semesterlon att forloras hos ordinarie arbetsgivare for tid som timarvode utbetalas

a) For timarvode dagtid 07.00-17.00 Ja Nej

b) For annan tid Ja Nej__

Kommer pensionsformaner forloras p g a uppdraget som fortroendevald?

Ja Nej____

Arbetstagares (fortroendevalds) fullmakt for utlimning av l6neuppgifter

Underskrift Namnfortydligande

Arbetsgivare* Underskrift av arbetsgivare:

Arbetsgivare E-post: Telefon arbetsgivare:




