NORA Intyg om forlorad ersattning fran
KOMMUN arbetsloshetsforsakring mm

for fortroendevalda i Nora kommun

Kommunférvaltningen

Detta intyg ska anvandas da fortroendevald pa grund av sitt uppdrag
forlorar ersattning fran arbetsloshetsforsakring eller annan allman
stodform som avser att ersétta arbetsinkomst.

Fortroendevaldes namn Personnummer

Stédform:

[ ] Arbetsloshetsforsékring  [] Annan, ange vilken

Avdrag har gjorts for hinder/ledighet pga kommunalt fortroendeuppdrag enligt nedan.

Datum From ki Tom ki Antal tim Belopp Art av forrattning

Ovrig upplysning

Intygslamnade arbetsldshetskassa eller annan utbetalare: Telefon

Datum Utbetalarens underskrift

Utbetalarens namnfortydligande

Datum Sekreterares underskrift

Anvisningar
Ett sarskilt intyg ska lamnas vid varje tillfalle. Observera att ansprak pa ersattning ska anmalas vid
sammantradet, &ven om intyg om avdrag inte kan lAmnas forran senare.

Efter att avdraget intygats av arbetsloshetskassa eller annan utbetalare, lAmnas blanketten till
sekreteraren.
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