
ANMÄLAN 
om förlorad arbetsinkomst 

Dokumentförteckning  C-D-0002 

Sammanträde med 
Utskott/nämnd/styrelse 

Partigruppsmöte med 

Protokolljusterare 

Övrigt 

Frånvaro från arbetet med löneavdrag för uppdragets fullgörande (den tid för vilken ersättning yrkas) 
Datum Klockslag fr.o.m.—t.o.m. 

Ersättning yrkas enligt tidigare inlämnat intyg (intyg om förlorad arbetsinkomst) 

Förlorade semesterdagar ……………st (ersättning per dag, samma som maxbelopp för inkomstbortfall per dag) 

Schablonberäknad ersättning (12%) 

Ersättning yrkas för ………………………...timmar 

Närvarokontroll signatur 

 Jag är egen företagare 

Jag är anställd i Hällefors kommun och önskar ersättning med belopp motsvarande löneavdraget i min ordinarie 
anställning. (Är denna ruta ikryssad så skickas blanketten till personalenheten.) 

Ersättning för övriga kostnader (underlag ska bifogas) 

Att ovanstående uppgifter är korrekta intygas på heder och samvete 
Ort och datum Namnteckning 

Personnummer Namnförtydligande 

31 maj 2017



Behandling av personuppgifter 

Hällefors kommun behöver dina personuppgifter för att kunna 
betala ut ersättning.

Hällefors kommun behandlar dina personuppgifter i enlighet 
med gällande lagstiftning. Dina personuppgifter kommer att 
sparas hos kommunen i enlighet med gällande lagstiftning, 
vilket ibland innebär att personuppgifterna sparas för all framtid. 

Personuppgiftsansvarig är kommunstyrelsen Om du vill ha 
information om de uppgifter Hällefors kommun har om dig, 
begära rättelse, lämna invändningar eller annat, har du rätt att 
kontakta kommunen. Enklast görs det på kommun@hellefors.se. 

Du når vårt dataskyddsombud på dataskyddsombud@lindesberg.se 

Tillsynsmyndighet är Integritetsskyddsmyndigheten. 

Mer information om hur Hällefors kommun behandlar dina 
personuppgifter finns på www.hellefors.se/gdpr. 
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