
INTYG FÖR ERSÄTTNING FÖR FÖRLORAD ARBETSINKOMST   

Enligt av kommunfullmäktige fastlagda regler är förtroendevalda berättigade till 
ersättning för förlorad arbetsinkomst vid politiska uppdrag i Perstorps Kommun. 
Ersättningens storlek grundas på den anställdes månadslön (heltid). I enlighet 
med §4 och §5 i de fastställda reglerna ska den förtroendevalda som även vill ha 
ersättning för förlorad semesterförmån och förlorad pensionsförmån styrka detta. 
Observera att uppdrag som fullgörs på ledig tid ej ger rätt till ersättning för förlorad 
arbetsförtjänst 

För att korrekt ersättning skall kunna utbetalas behövs följande uppgifter: 

Namn: ..........................................................................................................................

Personnummer: ...........................................................................................................

Månadslön (heltid) eller timlön: ....................................................................................
(avser den inkomst som ligger till grund för löneavdrag vid ledighet för politiskt uppdrag) 

Nuvarande lön fr. o m: .................................................... t.o.m: .................................

Arbetsgivare: ................................................................................................................

Kontaktperson: .............................................................................................................

Telefonnummer: ...........................................................................................................

Datum: .........................................................................................................................

Arbetsgivarens underskrift: ..........................................................................................

Företagsstämpel 

Insändes till:
Perstorps Kommun
Lönekontoret
Torget 1
284 85 Perstorp

Intyg lämnas i januari varje år samt vid löneförändring och byte av arbetsgivare 

Heldagsavdrag 28 dagars månad: .............................................................................

(avser den inkomst som ligger till grund för löneavdrag vid ledighet för politiskt uppdrag) 

Heldagsavdrag 30 dagars månad: .............................................................................

Heldagsavdrag 31 dagars månad: .............................................................................
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