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fortroendevalda forlorad arbetsinkomst

Namnd/styrelse:

Ar Méanad

Datum Antal timmar Timerséttning

Personnummer: Namn:

Attesterat:
Perstorp 201......... e TR

Namnteckning, sekreterare

Namnteckning

Namnteckning, beslutsattestant

Ifylld blankett skickas till Ibnekontoret i Perstorp eller laggs i
Ionekontorets fack i postrummet pd kommunkontoret.

Timersattning utbetalas till anstalld med det belopp som framgar av inlamnat intyg fran arbetsgivaren vid
arets borjan.

Egen foretagare ska styrka sin inkomst genom intyg fran Forsakringskassan.
Har inkomstférhallandena ej styrkts utgar ingen erséattning for forlorad arbetsinkomst.
Kravet pa ersattning ska vara skaligt och kunna styrkas p& begaran av kommunrevisorerna.

Ratt till ersattning for forlorad arbetsinkomst har tjanstgérande ledamot och ersattare, ersattare som sarskilt
kallats att delta samt narvarande ej tjdnstgdrande ersattare.
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