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	Ersättning 

för förlorad arbetsinkomst samt förlorade pensions- och semesterförmåner

	Ankomststämpel

	Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med PUL. Du medger att informationen du lämnar får lagras och bearbetas i register av förvaltning/nämnd. Du har rätt att begära utdrag och rättelser.

	Namn
	Personnummer

	     
	     

	Adress
	Postadress

	     
	     

	Telefon dagtid (även riktnummer)
	Alternativ telefon (även riktnummer)

	     
	     

	Härmed yrkar jag om följande ersättningar för förlorad arbetsinkomst samt förlorade pensions- och semesterförmåner:

	Datum

Tid
	Sammanträde

Förrättning/Nämnd
	Arbetsinkomst
	Pension 5 %
	Faktiskt förlorade semesterförmåner

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Löneavdrag (underlag medföljer)

Schablonersättning fastställd av AU
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	

	Prelskatt, ange i %

	     

	Underskrift

	Ort och datum

	     

	Underskrift, namn
	Namnförtydligande

	
	     

	Beslutsattest, namn
	Namnförtydligande
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