[ ] VADSTENA

I KOMMUN

Intyg for begaran av forlorad arbetsinkomst i samband med fértroende-
uppdrag i Vadstena kommun

Fortroendevald utan faststalld uppdragsgrad och uppdragsgrad under 40% har ratt till ersattning for styrkt forlorad
arbetsinkomst. Intyg ska lamnas arligen senast den 15 januari och vid dndrad inkomst. Utan giltigt intyg kan ersattning inte
betalas ut.

Fortroendevald som ar anstilld av Vadstena kommun erhaller ledighet med bibehallen 16n och anstillningsférmaner och
behover inte fyllai och lamna in denna blankett.

Intyget avser

Namn: Personnummer:

For dig som ar anstalld (fylls i av arbetsgivaren)

Harmed intygas att avdrag pa lonen kommer att géras med kronor per timme vid franvaro i
samband med politiskt uppdrag inom kommunen.

Datum I6nen géller fran och med:

Vid prestationsbaserad |6n anges istallet den berdknade arsinkomsten motsvarande den som ligger till grund for att rakna ut
sjukpenninggrundande inkomst (SGlI) till Férsakringskassan.

Beréknad arsinkomst brutto: Avser ar:
Datum: Foretag:
Arbetsgivarens underskrift: Namnfortydligande och befattning:

For dig som ar egenforetagare och har F-skattsedel

Som egenforetagare behéver du vilja ett utav foljande tre alternativ for att fa ersattning for férlorad arbetsinkomst:

1. Arsinkomst intygas av revisor. Arvoden fran kommunen ska inte raknas med.

Beraknad arsinkomst brutto: Avser ar:
Datum: Foretag:
Revisors underskrift: Namnfértydligande:

2. Duladmnar beslut fran Férsikringskassan med din senast faststéllda sjukpenninggrundande inkomst (SGI) tillsammans
med detta intyg.

O Jaglamnar min senaste faststallda SGI tillsamman med detta intyg.

3.  Dubegér ersattning enligt halvt maxbelopp.

O Jagyvill ha ersattning enligt halvt maxbelopp.

Blanketten lamnas till sekreterare i namnd eller styrelse, Vadstena kommun
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