Personuppgifter

FORTROENDEVALDA
Forlorad arbetsfortjanst

Skickas till:

Vargarda kommun
Personalavdelningen
447 80 Vargarda

Efternamn, férnamn

Personnummer

Namnd

Huvudarbetsgivare

Intyg om arbetsgivares l6neavdrag

Nar jag ar franvarande fran arbete pa grund av uppdrag som fértroendevald gér min arbetsgivare avdrag pa lénen.

Galler from

[] Jag har manadslon, avdrag goérs for timme med:

Kr/ tim

[] Jag har timlén, avdrag gérs for timme (inklusive semest

erersattning)

Kr/tim

Harmed intygar jag att de av mig lamnade uppgifterna ar k

orrekta

Ort och datum
den

Fortroendevalds underskrift

Att ovanstaende uppgifter om Iéneavdrag &r riktiga intygas

Arbetsgivare

Arbetsgivares underskrift

Telefonnummer

Namnfoértydligande, titel
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