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INTYG 

Förlorad arbetsinkomst för förtroendevalda 

 

Obligatoriska uppgifter  

 

Uppgifter från arbetsgivare  

 

Arbetsgivares underskrift (ovanstående uppgifter erifieras)  

Denna blankett lämnas till personalkontorets lönehandläggare. 

 

Enligt av kommunfullmäktige fastlagda regler är förtroendevalda berättigade till ersättning för 

förlorad arbetsinkomst vid politiska uppdrag i Haparanda stad. Ersättning utgår i den omfattning 

som ledamot/ersättare annars skulle ha arbetat. Ledamot/ersättare skall med intyg visa för vilken 

tid hen har förlorat arbetsförtjänst. Ersättning för förlorad arbetsinkomst för egna företagare ska 

utgå med belopp motsvarande den inkomstuppgift som lämnats till försäkringskassan alternativt 

med styrkt kostnad för vikarie eller ersättare.  

Intyg lämnas i januari varje år samt vid löneförändring och byte av arbetsgivare.  

Förtroendevalds namn (texta) Personnummer 

Utdelningsadress Postnummer Ort 

E-post Tfn hem Tfn arbete 

Ort och datum Namnteckning/Namnförtydligande 

Huvudarbetsgivare 

Kontaktperson 

 

Fullständig adress 

Telefonnummer 

Förlorad inkomst per dag Förlorad inkomst per timme 

mailto:kommun@haparanda.se

