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Personnr

Namn

OLANDS

KOMMUNALFORBUND

Vid oklarheter hanvisar kommunen till reglementet antaget av
fullmaktige 2020-09-14 § 146.

Den heter Erséttningar till fértroendevalda i Borgholms kommun och
hittas p4 kommunens hemsida.

Kom ihag att intyg fran arbetsgivaren om forlorad arbetsinkomst ska
[dmnas in tillsammans med blanketten.
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Namd

Datum

Klockslag |Antal timmar
Inklusive restid

Specificering av tjanstgoring

Kilometer |Antal timmar férlorad|Ersattning for forlorad
rest arbetsinkomst arbetsinkomst, begard summa

Datum

Uppgiftslamnare

Attest.
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