Osteraker

ANSOKAN OM ERSATTNING FOR FORLORAD ARBETSFORTJANST

(ifylls av fortroendevald och lamnas till namndsekreterare)

Fortroendevald, som avses i kommunallagen 4 kap 1§ har ritt att erhalla ersittning f6r férlorad
arbetsfortjanst mot sirskild rikning en gang per manad. Med forlorad arbetsfortjanst jamstalls ocksa
forlust av foraldrapenning eller ersittning fran arbetsloshetskassa. Ledighet i form av semester eller
kompensationsledighet ersitts ej. Intyg eller motsvarande (t.ex. kopia pa 16nespecifikation) som styrker
avdraget ska bifogas for varje tillfille som ersittning begirs.

Fortroendevald som kan visa att en arbetsfortjanst forlorats, men inte till vilket belopp (egna féretagare,
fria yrkesutovare) har ritt till schablonersittning (for tid mellan kl 07.00- 18.00, dock maximalt for 8
timmar per dygn) beriknad pa grundval av senast anmalda sjukpenninggrundande inkomst till
torsikringskassan (arvode som fortroendevald fir ej medriknas).

Ersittning utgar med hogst 1/158 del av basarvodet per timme och maximalt f6r 8 timmar per dygn.
Till beloppet for forlorad arbetsfortjanst ska — om semesterlon gatt forlorad — liggas sidan ersittning.

Sokt ersitt- | Ifylls av forvaltningen

Datum Sammantrade/forrattning | ning kr Konto Attest
underskrift fortroendevald datum

namnfortydligande personnummer

INTYG PA FORLORAD ARBETSFORTJANST

(ifylls av arbetsgivaren)

Hirmed intygas att Ioneavdrag har skett f6r ovan angiven person

Datum Loneavdrag kr Anmirkning

namnfortydligande



