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	RÄKNING FÖRTROENDEVALD



	Förnamn  
	Efternamn

	     
	     

	Bostadsadress
	Postnummer
	Postadress

	     
	     
	     

	Politiskt organ 

	     

	Datum
	Ersättningsberättigat sammanträde
	Sekreterare
	Sammanträdesarvode

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Ersättning för förlorad arbetsinkomst exkl. måltidsuppehåll
	     

	Sammanträdestid inklusive restid
	Varav förlorad arbetsinkomst
	

	Datum
	Avresa kl
	Återkomst kl
	Timmar
	

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Metod för beräkning av förlorad arbetsinkomst
	

	 FORMCHECKBOX 

	Intyg från försäkringskassan
	 FORMCHECKBOX 

	Intyg från arbetsgivaren
	 FORMCHECKBOX 

	Intyg från A-kassa
	

	Resa egen bil
	

	Datum
	Resväg / Passagerare
	Antal km
	Antal passagerare x antal km

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Summa
	     
	     

	Egna utlägg, färdbiljett mm (originalkvitto bifogas)

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Summa
	     

	

	Bas/delenhet
	Attest
	Siffergranskad
	Huvudattest

	     
	     
	     
	     

	Namnteckning

	Ort och datum
	Personnummer/

	     
	     

	
	Namnteckning
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