i{ Kristinehamns SAMMANTRADESRAPPORT

: kommun

Personuppgifter

Namn Personnummer

Adress

Sammantrades/forrattningsdatum

Datum Fr.o.m. ki T.o.m. ki Totalt antal timmar

|:| Uppgift om forrittning (namn pa namnd, styrelse, konferens etc)

Protokollfort sammantrade med:

|:| Annat uppdrag

Sammantradesort

|:| Reseersattning (egen bil)

Kilometerersittning (avstand bostad/arbete minst 10 km)
Antal km

Fardvidg (fran bostad/arbete till forrattningsstille)

Utlagg for parkeringsavgift (kvitto ska bifogas) Restidsersittning (giller resor utanfér kommunen)

Kr Total restid: timmar

[ ] Ersattning for forlorad arbetsinkomst

Fr.o.m. ki T.om. ki Totalt antal timmar

Den forlorade arbetsinkomsten ska en gang per ar styrkas genom intyg fran arbetsgivaren eller att arbetsgivaren vid
varje enskilt tillfalle styrker den forlorade arbetsinkomsten med sin underskrift

Underskrift arbetsgivare Namnfértydligande arbetsgivare

Underskrifter

Kristinehamn

Underskrift fortroendevald Namnfortydligande
Granskningsattest Namnfortydligande
Beslutsattest Namnfortydligande

Administrerat i Troman L] Sign




