Samordningsforbundet
Uppsala lan

Begaran om ersattning for forlorad arbetsfortjanst

ar:
Personnummer Namn (texta)
Sammantradesorgan Fylls i av arbetsgivare eller A-kassa
(ange i féorkommande
fall &ven benédmning pa . .
konferens, seminarium Sammantrade Sammantrade
el dylikt Ar, ménad, dag from kI tom Kl Restid Total tid Léneersattningsavdrag/férlorad inkomst
<
Datum: Den fortroendevaldes namnteckning Egenféretagare organisationsnummer:
(ersattning enligt sarskilt beslut)
Intyg om Iéne/ersattningsavdrag fran Arbetsgivare eller A-kassa »
Datum: Arbetsgivare / A-kassa Arbetsgivarens underskrift Telefonnummer
Underskrift av ansvariga inom Samordningsforbundet Uppsala Ian
Datum: Prestation fullgjord: Attesteras: ||

Markera om ratt till ersattning for forlorad arbetsfortjanst féreligger, men inte ratt till arvode enligt beslut i styrelse jaOd nej [J
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