Storumans

kommun . |
Intyg om forlorad arbetsinkomst

Namn:

Personnummer:

For ovanstaende anstalld gors avdrag enligt foljande:

Heldag: kronor
Halvdag: kronor
Per timme: kronor

For manadsavionad beraknas avdraget pa en 30-dagarsmanad och for timavionad géller 8
timmar per dag. Beloppen ska redovisas exklusive ev. semesterersattning.

Ersattning utbetalas for styrkt forlorad semesterforman med 13 % pa utbetald ersattning for
forlorad arbetsinkomst.

Arbetstagaren berors av forlust av semesterforman:

Ja C| Nej |:| (sétt kryss i lamplig ruta)

Avdraget gors fran och med (ar och manad):

Arbetsgivare, stdmpel och underskrift:

Datum: Telefon:

Underskrift

Namnfértydligande

Om I6nen andras ska detta omgaende anmélas till Storumans kommun.



