e Borgholms

kommun

Forlorad arbetsinkomst for fortroendevalda

Ansdkan om ersattning for forlorad arbetsinkomst enligt gallande bestammelser, se Arvodes-
och ersattningsreglemente for fortydliganden.

Personuppgifter

For- och efternamn

Personnummer

Avdrag palon for tjanstledighet utan [6n

Sammantrade / namnd Datum Antal timmar Bruttoldneavdrag

Underskrift fortroendevald

Datum

Underskrift

Namnfortydligande




Arbetsgivarens uppgifter

Arbetsgivare

Telefon

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

Blanketten skickas till
Namndsekreteraren

Las om Borgholms kommuns hantering av personuppgifter pa borgholm.se/gdpr



https://www.borgholm.se/gdpr/
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