% Intyg om forlorad arbetsinkomst
HALLEFORS eller annan inkomst/erséattning

KOMMUN Verktyg; C-D-0003

45

Kommunalt fértroendevalda i Hallefors kommun har ratt till styrkt férlorade anstallningsférmaner i enlighet med bestdmmelser
antagna av kommunfullmaktige.

Fértroendevaldes namn Personnummer

Utskott/namnd/styrelse

Huvudarbetsgivarens namn Huvudarbetsgivarens adress

1. Intyg om arbetsgivares ldneavdrag

Nar jag ar franvarande fran arbetet pa grund av uppdrag som fértroendevald gér min arbetsgivare avdrag pa I6nen.
Avser intjgnandear

I:' Min mé&nadslén kr
Arsink. = méanink. = Kkr |:| Jag har timion
12 165
Avdrag gors for timme med kr
Avdrag gors for heldagiménadmed ~~ kr
Avdrag gors for imme med [

|:| Jag forlorar semesterdagar (intygas vid sem.arets slut) |:| Jag forlorar semesterersattning
(ersattsmed ..., % av timlénen)

Ange pensionsavtal

|:| Jag har en |:| Jag forlorar tjanstepensionsforman

tjanstepension  ceeeeeeeeii

% och har nedséttning av arbetstiden %

|:| Jag har arsarvode fran Hallefors kommun med hos min arbetsgivare.

motsv. e

Att ovanstdende uppgifter ar riktiga intygas.

Ort och datum Arbetsgivarens underskrift och stampel Tel nr

|:| Jag forlorar A-kasseersattning® |:| Jag forlorar foraldrapenning fran FK* (*bifoga intyg pa beslut om dagersattning)

2. Redovisning av inkomstbortfall — foretagare (motsv)

Vid uppdrag som fortroendevald asamkas jag inkomstbortfall i min férvarvsverksamhet.

Sjukpenningsgrundande inkomst av egen verksamhet: kr

Ort och datum Namnteckning Tel nr

Léneadministratérens noteringar

Erséattning for forlorad arbetsinkomst Per timme

februari 2017



Behandling av personuppgifter

Hallefors kommun behdver dina personuppgifter for att kunna
betala ut erséttning.

Hallefors kommun behandlar dina personuppgifter i enlighet
med gillande lagstiftning. Dina personuppgifter kommer att
sparas hos kommunen i enlighet med géllande lagstiftning,
vilket ibland innebir att personuppgifterna sparas for all framtid.

Personuppgiftsansvarig 4r kommunstyrelsen Om du vill ha
information om de uppgifter Hillefors kommun har om dig,
begdra rittelse, ldimna invindningar eller annat, har du rétt att

kontakta kommunen. Enklast gors det pa kommun@hellefors.se.

Du nér vart dataskyddsombud pa dataskyddsombud@lindesberg.se
Tillsynsmyndighet dr Integritetsskyddsmyndigheten.

Mer information om hur Héllefors kommun behandlar dina
personuppgifter finns pa www.hellefors.se/gdpr.
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