BOLLEBYGDS
KOMMUN

INTYG FRAN ARBETSGIVARE OM FORLORAD ARBETSINKOMST

For att fa ersittning for forlorad arbetsinkomst ska den fortroendevalda limna uppgifter fran sin
arbetsgivare om hur mycket han/hon kommer att fotrlora i inkomst p.g.a frinvaro fran sitt
arbete. Avdraget beriknas per timme.

Fyll i féljande uppgifter for berikning av forlorad arbetsinkomst:

Den anstalldes namn:

Personnummer:

Anstilld som:

Arbetsplats:

Loneavdrag, kronor per timme:

Forlorar den anstillde pensionsférmanen vid ledighet?  []Ja [ ] Nej

Forlorar den anstillde semesterersittningen vid ledighet? [ ] Ja [ ] Nej

Om ja, ange hur mycket semesterersittningen ér i % beridknad frin timlénen

Léneuppgift from:

Datum:

Arbetsgivarens underskrift

Namnfortydligande
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