INTYG
för erhållande av ersättning för förlorad arbetsförtjänst

Personnummer………………………………………….

Namn…………………………………………………...

Undertecknad intygar härmed att ovanstående person erhåller avdrag å tillkommande 

lön med kronor…………………….för perioden………………

med timmar………………….minuter…………….

(Ange alltid timmar och minuter)

för frånvaro med fackligt uppdrag.




…………………………………

Arbetsgivarens underskrift

……………………………………

Namnförtydligande

Ort………………………………...den………………….

Företag…………………………………………………

Utöver ovanstående lönebelopp tillkommer semesterersättning. Ange därför gällande kollektivavtal och procentpåslag.

………………………………………………………………………………………….







Detta intyg skall lämnas tillsammans med uppdragsredovisningen för att ersättning skall utgå.
Stämpel-arbetsgivare





Löneförrättarens 





OBS! Det är viktigt att ange antalet timmar som berörd arbetstagare skulle ha haft lön för samt löneavdrag i kronor. Eventuellt övertidsarbete skall ej ingå.











