i Pitea Kommun

Begaran om erséattning for
FORLORAD ARBETSFORTJANST — FORTROENDEVALDA

OBS! En blankett per ndmnd/styrelse.

Lamnas till sekreteraren i resp namnd manadsvis och senast den 10:e efterfoljande manad

Ifylles av den fortroendevalda:

Namnd Namn Personnummer
OBS! Féljande ifylles endast om du deltagit i flera uppdrag samma dag och i olika
namnder/styrelser. Uppgifterna behdvs for att inte dubbel ersattning skall utbetalas
Datum Annan ndmnd/styrelse Sammantrade/Justering/Forréttning

Ifylles av dig som fortroendevald

Datum fér frAnvaro (sammantrade/forrattning)

Ifylles av arbetsgivare

Ldneavdrag/dag

Som arbetsgivare intygas att I6neavdrag gjorts enligt

ovanstéende:

Arbetsgivarens underskrift

W:\ARBETSYTAN\Personal\Blanketter\Fértroendevalda




