Intyg om forlorad arbetsfortjanst och forlorad pensionsforman for
fortroendevalda vid Fagersta kommun

Personnummer Namn

Vid franvaro fran arbetet intygas att ovan namndaperson far ett Ioneavdrag enligt foljande:

Vid timpermission e Kr/tim
Vid heldagsforrattning |, Kr/manad
Ange manadslon om franvaro beraknas enligt

daglon

Ovan namnda l6ner galler fr o m foljande datum

Eventuella meddelande

Anmarkning

| angivet belopp ska inga eventuella skift- ocHtgkimstillagg, ob-tillagg och liknande erséttnimga
som utgar regelbundet for ordinarie arbetstid isklet semesterersattning.

OBS! Semesterersattning ska inrdaknas om den ates@gdr miste om ersattningen.

For manadsavlonad kan franvaro vid heldagsforrégtbieraknas enligt daglon. Ange da bade tim-
permission och manadslon.

Forlorad pensionsformanpa grund av uppdraget som fértroendevald H Ja U Nej
Arbetsgivare Telefonnummer
Underskrift Datum

Namnfortydligande

Inséndes eller inlamnas till: Loneservice, Nogsgtommun, Box 25, 738 21 NORBERG

Personalkontoret
0710






