- Vanersborgs kommun

INTYG OM FORLORAD ARBETSINKOMST
EGENFORETAGARE

Kommunalt fortroendevalda ar berattigade att fa ersattning for den arbetsin-
komst som de forlorar pa grund av sitt kommunala uppdrag. Denna blankett
géller sokande av ersattning for fortroendevalda som &r egenforetagare.

Fortroendevalds namn Personnummer

Adress Telefonnummer

Jag yrkar ersittning enligt (kryssa i ldmpligt alternativ)

Annan summa kr/ménad i Schablonbelopp
enlighet med foregaende ar skattedeklaration

Till ansokan ska bifogas:
e Registerbevis/F-skattsedel
e Handling som styrker foregaende ars manadsinkomst, alternativt
- Bilaga rakenskapsschema
- Blankett NE eller NEA
- Eller annan redovisning dar det finansiella resultatet fran forega-
ende ar uppges.

Underskrift av sdkande

Namnunderskrift Datum

Blanketten skickas till:
Vanersborgs kommun
Loneenheten

462 85 Vanersborg
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