
  

 

 
 
 KATRINEHOLMS KOMMUN Besöksadress:  Org.nummer 212000-0340 
 Telefon:  www.katrineholm.se 
641 80 Katrineholm   Telefax:   
 E-post:  
 

Begäran om ersättning och arvode vid övriga uppdrag 
för förtroendevalda 
Blanketten används i de fall ersättning för förlorad arbetsinkomst och resor inte begärs 
på närvarolistor i samband med protokollfört sammanträde eller vid förtroendeuppdrag 
där protokoll inte förs. Ersättning utgår enligt styrdokumentet arvodesbestämmelser för 
förtroendevalda.  
Personuppgifter 

Personnummer  Namn 

Nämnd/styrelse Objekt (Fylls i av personalredoförare) 

Uppdrag 

Datum Typ av uppdrag 

Tid för uppdraget 
Från kl  Till kl 

Resa 

Resa med egen bil 
Från  Till 

Antal km (t o r) 

Medpassagerare 
Antal km 

Övriga kostnader 

Ersättning för förlorad arbetsinkomst önskas enligt nedan 

Ordinarie arbetstid sammanträdesdagen 
Från kl   Till kl 

Ersättning yrkas för  
 Tim  Min 

Arvode 

Belopp (Fylls i av personalredogörare) För övriga kommunala uppdrag 
 Upp t o m 4 timmar 
 Över 4 timmar 

Underskrifter 

Namnteckning förtroendevald Namnteckning Ordförande 

Attest Namnteckning Personalredogörare 
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