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% Oxelosund

Intyg fran arbetsgivare om forlorad arbetsinkomst for fortroendevald

Namn Personnr

Arbetsgivare

Forlorad arbetsinkomst per timme

Galler frdn och med

Om inte arbetsinkomst per timmer gar att faststalla exakt anvands féljande formel:
Ex. Arsinkomst omraknat i timlén

Arslon
(12*165)

(Hanvisning till 8 3 Bestammelser om arvoden och erséttning till fortroendevalda)

Arbetsgivarens underskrift och namnfdrtydligan Stampel

Glom inte att begéara nytt intyg fran arbetsgivaren vid forandrad inkomst.

Intyget lamnas till kansliet, kommunstyrelseforvaltningen

Signatur kansliet

Postadress Besoksadress Telefon Fax E-post Org.nr
613 81 Oxeldésund Hojdgatan 26 0155-380 00 (vx) 0155-380 03 kommun@oxelosund.se 212000-0324
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