Amals kommun Intyg om forlorad inkomst

Fortroendevaldes namn: Personnummer:

Arbetsgivare: Arbetsgivare, kontaktpersons namn och tel nr:

Intyg om arbetsgivarens I6neavdrag

Nuvarande |6n fran och med:

Nar jag ar franvarande fran arbetet pa grund av uppdrag som fortroendevald goér min arbetsgivare avdrag

pa I6nen med: kr per timme.

Omrakning av manadslon till timlon: Manadslén / 165

Ovanstaende uppgifter intygas.

Ort och datum Arbetsgivarens underskrift Tel nr

Redovisning av inkomstbortfall — egen foretagare

Vid uppdrag som fortroendevald dsamkas jag inkomstbortfall i min forvarvsverksamhet. Bifoga kopia av

besked.

[] Besked fran Skatteverket, foregdende ars éverskott niringsverksamhet (endast aktiv verksamhet)

[] Nystart av féretag, begér schablonersattning (endast forsta kalenderaret)

Redovisning av inkomstbortfall - 6vriga

Vid uppdrag som fortroendevald dsamkas jag inkomstbortfall i féljande. Bifoga kopia pa intyg

[] A-kasseersittning (intyg fran ansvarig A-kassa)

[] sjukpenning eller férildrapenning (intyg fran Férsikringskassan)

Ort och datum Underskrift (fértroendevald) Tel nr




