@ Kommunstyrelseforvaltningen
Kansliavdelningen

S

ASTORP

Anmaélan om inkomst
Ska i forsta hand styrkas av arbetsgivare
Ifylld blankett limnas till nimndsekreteraren, Astorps kommun

Utdrag ur Astorps kommuns arvodesreglemente for fortroendevalda

§ 9 Ersdttningens storlek grundas pa det intyg fran arbetsgivaren som
den fortroendevalde ldmnar till kommunen i borjan av mandatperioden.
Vid fordndring av inkomst eller byte av arbetsgivare, ska detta utan
dréjsmal anmdlas till kommunen.

Fortroendevald

1(2)

Namn

Personnummer

Arbetsgivare

Namn Stampel

Adress

Telefon

Vid tjanstledighet gor arbetsgivaren avdrag med

kr per timme

Galler from

(Ifylles av arbetsgivarrepresentant)

bara dr borta viss ospecificerad tid.

del av arbetspass eller om det géller generellt:

Har den fortroendevalde inte majlighet att vara franvarande delar av ett arbetspass? Detta
innebdr att verksamheten maste ersétta den fortroendevalda under hela passet 4ven om de

(Var god och ange pa nésta sida vilka dagar/tider som arbetsgivaren inte kan medge ledighet
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2(2)

Ort och datum

Underskrift arbetsgivaren

Namnfortydligande

Underskrift fortroendevald

Underskrift Astorps kommun
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