
 Intyg / fullmakt    2  

  

 
 
 

Intyg om ersättning för förlorad arbetsförtjänst samt fullmakt av dig som 
förtroendevald att arbetsgivare har medgivande att lämna ut löneuppgifter om 
löneavdrag för förtroendevald. 
 

 

 
Nedan anges den arbetstid och den timlön som den förtroendevalde har i sitt ordinarie 
arbete. Även eventuella tillägg ska ingå i timlönen. Eftersom kommunen ersätter den 
förtroendevalde för den faktiskt förlorade arbetsförtjänsten så är det viktigt att timlönen blir 
korrekt. 

*  1.    Förtroendevald som har anställning så utfärdas intyget av arbetsgivaren. 

 
2. För egenföretagare utgår ersättning för förlorad arbetsinkomst i enlighet med senast 

anmälda årsinkomst till försäkringskassan. Ersättning ska beräknas enligt 

Försäkringskassans sjukpenninggrundande inkomst delat på 12 månader delat på 

165 timmar, intyg från försäkringskassan krävs. 

3. För arbetslös gäller intyg från arbetslöshetskassa. 

Namn 
 
 

Personnummer 

Timlön  

 
Datum som timlönen gäller ifrån och ev tom datum  

 
Kommer semesterlön att förloras hos ordinarie arbetsgivare för tid som timarvode utbetalas 
 

a) För timarvode dagtid 07.00-17.00                            Ja____            Nej_____ 

b) För annan tid                                                            Ja____            Nej_____ 

 
Kommer pensionsförmåner förloras p g a uppdraget som förtroendevald? 
 
Ja___                                 Nej____ 
 

Arbetstagares (förtroendevalds) fullmakt för utlämning av löneuppgifter  
 
                                                                  
Underskrift                                                                Namnförtydligande 
 

Arbetsgivare*                                             Underskrift av arbetsgivare:          
 
Arbetsgivare E-post:                                           Telefon arbetsgivare: 

 

 


