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ERSÄTTNING FÖR FÖRLORAD ARBETSFÖRTJÄNST FÖR FÖRTROENDEVALD 

 
Namn  
 

Adress  personnummer 

Nämnd Sammanträde, förrättning 
eller utbildning 

Datum Frånvarotid från 
ordinarie arbete  
Fr o m – t o m 

Antal tim Belopp (ifylles av 
lönekontoret) 

Konto  
 
Ansvar 

 
Verksam-
het 

 
Aktivitet 

 
Objekt 

 
Pojekt 

       

       

       

       

       

       

 
 
 
 

Godkännes:   

Underskrift av förtroendevald nämndordförande/motsvarande attest/utanordning 

 


