1)

und Mullsjo
=4 Kommun

2023-01-09

Intyg

Forlorad arbetsinkomst for fortroendevalda

Denna blankett limnas ifylld och undertecknad till 1l6nekontoret vid 16nef6érindring
och vid vatje nytt ar

Obligatoriska uppgifter
Fortroendevalds namn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer Ort
Telefon E-post

Uppgifter fran arbetsgivare

Vid l6neavdrag, férlorad arbetsinkomst per timme

Arbetsgivarens underskrift

Ort och datum Namnteckning / Namnfortydligande
arbetsgivare
Huvudarbetsgivare Fullstindig adress
Telefon
Anm.

For egen fOretagare som saknar arbetsgivare och 6nskar ersittning f6r forlorad
arbetsinkomst, sd bifogas forgiende ars kontrolluppgift / inkomstdeklaration. Arslénen
divideras med 1980
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