
Kommunstyrelsens förvaltning 
Ledningskontoret 

Kommunstyrelsens förvaltning, 59380 Västervik, Besöksadress: Fabriksgatan 21, Växel: 010-355 40 00 
E-post: kommun@vastervik.se Webbplats: www.vastervik.se

Blankett Uppgift om förlorad arbetsförtjänst vid 
politiska uppdrag 
Här lämnade uppgifter ska utgöra grund för beräkning av ersättning för förlorad 
arbetsförtjänst enligt gällande Bestämmelser om ersättning till förtroendevalda i 
Västerviks kommun.  

Jag försäkrar på heder och samvete riktigheten av lämnade uppgifter och medger att 
kommunen hos min arbetsgivare kontrollerar deras riktighet.  

Jag förbinder mig att omedelbart meddela sådana ändringar i mina inkomstförhållanden 
som kan medföra att ersättningen ändras.  

Namn: _____________________________________

Personnummer: _____________________________________

Arbetsgivare:  _____________________________________

Datum: __________________________ 

Underlag för beräkning av ersättning: 

Timlön: ___________________

Månadslön: ___________________

Tjänstgöringsgrad:  ___________________

Sjukpenninggrundande inkomst (SGI): 
(för dig som inte är anställd) ___________________

Uträkning av ersättning 

Uppgiven eller beräknad ersättning timlön x 112% = ________________

Blanketten epostas till kansli@vastervik.se. 

Blanketten kan även postas till Västerviks kommun, 59380 Västervik. Eller lämnas i 
kommunhusets reception.  
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