Intyg for ersattning

FOR DIG SOM HAR GENOMFORT ETT KURSUPPDRAG SOM HANDLEDARE

Intyg om forlorad arbetsinkomst

For dig som genomfdr eller kommer att genomfara handledaruppdrag for ABF och begar ersattning for forlorad arbetsinkomst.

UPPGIFTSLAMNARE HANDLEDARENS UPPGIFTER

Arbetsgivare/Foretag: For- och efternamn:

Organisationsnummer: Personnummer:

Kontaktperson: E-post:

Telefon: Telefon:

E-post: Facklig organisation:

GILTIGHETSPERIOD INTYGANDE

Kalenderir: Den person som anges ovan genomfor eller kommer att genomfora
] , handledaruppdrag for ABF. Uppgifterna nedan far anviandas som

alt°er nativt annan period underlag fér erséttning av forlorad arbetsinkomst under den

Fran och med: angivna perioden.

Till och med:

|:| ANSTALLD- UPPGIFTER OM LONEAVDRAG
Den som utfér handledaruppdraget ar anstalld.

Loneavdrag per arbetstimme (kr):

Beloppet ska motsvara det IGneavdrag som gors per arbetstimme vid tjdnstledighet for handledaruppdrag.

eller

D EGENFORETAGARE REDOVISNING AV INKOMSTBORTFALL
Den som utfér handledaruppdraget bedriver egen néringsverksamhet.

F-skatt finns: [JJa [] Nej

Berdknat inkomstbortfall per arbetstimme (kr exkl. moms):
Beloppet ska motsvara det berdknade inkomstbortfall som uppstar nar foretagaren genomfor handledaruppdrag
for ABF under ordinarie arbetstid.

UNDERSKRIET EOR ANSTALLD UNDERSKRIFT FOR EGENFORETAGARE
Arbetsgivarens underskrift: Foretagarens underskrift:
Namnfortydligande: Namnfortydligande:

Befattning: Datum och ort:

Datum och ort:

Underlaget fylls i en gang per kalenderar eller ndr handledarens anstéllningsforhallanden, Ionevillkor eller foretagsférhallanden forandras.
Blanketten skickas till admin.mellerstanorrland@abf.se och anvands som underlag for ersattning av forlorad
arbetsinkomst vid handledaruppdrag for ABF.

ABF Distrikt Mellersta Norrland
Ostra Langgatan 17, 852 36 Sundsvall abf.se/mellersta-norrland/fackliga-studier
070-232 00 91 admin.mellerstanorrland@abf.se
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