Intyg om foérlorad arbetsinkomst och forlorad pensionsforman

for fortroendevald
(Lamnas av den fortroendevaldes arbetsgivare eller av revisor/motsv. for egen foretagare.)

Arbetstagarens namn och personnummer:

1. Forlorad arbetsinkomst
F6r ovan angiven arbetstagare gors ett Ioneavdrag med

................................... kronor/timme exklusive semesterersattning
vid tjanstledighet for fortroendeuppdrag i Skara Kommun.

Vid intyg om nytt l6neavdrag p.g.a. I6nerevision under aret anges har

datum for 16nedverenskomMmElSEN: ... ..ot e e e e e e e e e

2. Forlorad pensionsforman

Ovan angiven arbetstagare gor en forlust i pensionsforman vid tjanstledighet for fortroende-

uppdrag i Skara Kommun. Ja Nej

Om Ja, ange vilket pensionsavtal som han/hon omfattas av: .............cooooiiiiiii i,

Underskrift (Ansvarig for I6neutbetalning) Namnfortydligande

Telefon (Ansvarig for [6neutbetalning) ..o e

Foretags namn och/eller sStimpel oo
OBS! Obligatorisk uppgift

Anmaélan om &ndrad arbetsinkomst tillampas fr.o.m. den dag da uppgiften inkommit till

kommunen.
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