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	Förnamn, efternamn
	Personnummer

	     
	     


	Arbetsgivare
	Organisationsnummer

	     
	     

	Kontaktperson
     
	Telefonnummer

     

	E-post till kontaktperson
     
	


	Inkomst och antställningsuppgifter
Beräknad årsinkomst brutto (kr):

     Kr
Sysselsättningsgrad (där genomsnitt för heltid är 40 timmar per vecka =100 %)
     %
 FORMCHECKBOX 
  Timanställd
Ordinarie arbetstidtimmar per dag:             Klockan:

                                           Från        Till:      

	Lönen gäller för perioden:
Från                    (år-mån-dag)     till                 (år-mån-dag)        

	  
	
	

	  FORMCHECKBOX 
  Arbetstid på andra tider (enligt bifogat schema eller annat underlag) 
	
	

	
	
	
	


	Löneavdrag

	

	 FORMCHECKBOX 
 Månadslön                       FORMCHECKBOX 
 Timlön

Vid uppdrag som förtroendevald görs avdrag på lön med                kr per timme (anges exkl. semesterersättning)
 FORMCHECKBOX 
  Vid uppdrag som förtroendevald förlorar den anställde semesterförmån

 FORMCHECKBOX 
  Vid uppdrag som förtroendevald förlorar den anställde pensionsförmån



UNDERSKRIFTER
	Att ovanstående uppgifter angående löneavdrag är riktiga intygas: 

	Datum
	Arbetsgivarens Signatur:

	     
	

	
	Namnförtydligande;


	Datum
     
	Förtroendevalds Signatur:



	
	Namnförtydligande:




	
	
	
	

	Kommunalförbundets anteckningar

	
	Kontrollerad av:
	Godkänd av:
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