KOV

Begiaran om ersattning for forlorad arbetsinkomst

Ersattning utgar i enlighet med inlamnad blankett Inkomstuppgift for forlorad arbetsinkomst samt intyg om
arsinkomst fran arbetsgivare.

Namn

Fodelsedatum (ddmmdd)

Namnd

Sammantridesdatum

Antal timmar forlorad arbetsfortjinst

Jag forsakrar hirmed att arbetsinkomst forloras for ovan angivet antal timmar.

Datum och underskrift

Anvisningar
| antalet timmar ska forutom den sammantradestid for vilken arbetsinkomst férloras dven inga eventuell
forlorad arbetsinkomst for hogst tva timmar darutover.

Personuppgifter

De personuppgifter som lamnas pa denna blankett kommer att behandlas i enlighet med dataskydds-
forordningen och endast for de andamal som blanketten avser. Kommunstyrelsen ansvarar for
behandlingen av personuppgifterna. Mer information om hur Eker6 kommun hanterar personuppgifter
finns pa https://www.ekero.se/kommun-politik/om-webbplatsen/personuppgifter-gdpr.

Utgiven augusti 2021
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