VASTERVIKS Kommunstyrelsens forvaltning
KOMMUN Ledningskontoret

Blankett Uppgift om forlorad arbetsfortjanst vid
politiska uppdrag

Har lamnade uppgifter ska utgdra grund for berdkning av ersattning for forlorad
arbetsfortjanst enligt gdllande Bestammelser om ersattning till fortroendevalda i
Vasterviks kommun.

Jag forsdkrar pa heder och samvete riktigheten av lamnade uppgifter och medger att
kommunen hos min arbetsgivare kontrollerar deras riktighet.

Jag forbinder mig att omedelbart meddela sadana dndringar i mina inkomstférhallanden
som kan medfora att ersattningen dndras.

Namn:

Personnummer:

Arbetsgivare:

Datum:

Underlag for berdkning av ersattning:

Timlon:

Manadslon:

Tjanstgoringsgrad:

Sjukpenninggrundande inkomst (SGI):
(for dig som inte ar anstalld)

Utrakning av ersattning

Uppgiven eller berdknad ersattning timlon x 112% =

Blanketten epostas till kansli@vastervik.se.

Blanketten kan dven postas till Vasterviks kommun, 59380 Vastervik. Eller [lamnas i
kommunhusets reception.

Kommunstyrelsens forvaltning, 59380 Vastervik, Besoksadress: Fabriksgatan 21, Vaxel: 010-355 40 00
E-post: kommun@vastervik.se Webbplats: www.vastervik.se


mailto:kansli@vastervik.se

	Blankett Uppgift om förlorad arbetsförtjänst vid politiska uppdrag

	Personnummer: 
	Förnamn Efternamn: 
	Arbetsgivare: 
	Datum du fyller i blanketten: 
	Ange din timlön i kronor: 
	Ange din månadslön i kronor: 
	Agen din tjänstgörinsgrad i procent: 
	Ange din sjukpenningrundande inkomst: 
	Räknas ut av löneavdelningen: 


