
Intyg 
Förlorad arbetsinkomst och tjänstepension för förtroendevald 

Blanketten lämnas till nämndsekreterare eller kommunsekreterare

Uppgifter förtroendevald 

Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Telefonnummer E-postadress

Arbetsgivare Telefonnummer 

Adress Postnummer Ort 

Uppgifter från arbetsgivare 
Förlorad arbetsinkomst per timme vid tjänstledighet på grund av förtroendemannauppdrag 

Inkomsten gäller från och med: _________________________ 

Arbetstagaren förlorar intjänande till tjänstepension vid ledighet på grund av förtroendemannauppdrag 

Arbetsgivares underskrift 
Ort och datum Underskrift Namnförtydligande 
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