Skicka eller lamna in blanketten till Ekeré6 kommun!

EKERO (Adress, se sidfot.) E-posta inte en skannad blankett
«’ KOMMUN da den innehaller kdnsliga personuppgifter.

Inkomstuppgift for forlorad arbetsinkomst —fortroendevalda
(Behover ej lamnas om du inte avser att begéara ersattning.)

Personuppgifter

Namn

Personnummer

Anstalld — Glom ej bifoga intyg frin arbetsgivare enligt punkt A Bilaga 1 KFS 07:1 (se blankettens baksida).

Arbetsgivare

Adress

Arbetstid

[ ] Heltid [ ] Deltid % av heltid
Beriknad arlig inkomst, kronor

[] Intyg bifogas. % av lonen forloras.

Icke anstilld — Glom ej bifoga intyg enligt punkt B Bilaga 1 KFS 07:1 (se blankettens baksida).
Foretagets namn

Adress

Arbetstid i foretaget
[ ] Heltid [] Deltid % av heltid

Beriknad arlig inkomst, kronor

Aktuell inkomst: Foregaende kalenderar: [] Intyg bifogas.

Jag férsakrar harmed att ovan namnda uppgifter ar korrekta.

Datum och namnteckning

Loneenhetens anteckningar

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 Ekeré6 kommun hanterar personuppgifter finns pa
https://www.ekero.se/kommun-politik/om-webbplatsen/personuppgifter-gdpr

Postadress: Ekerd kommun, Box 205, 178 23 Ekerd Besoksadress: Tappstromsvigen 2 Utgiven januari 2023
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Utdrag ur bestimmelser om ekonomiska erséittningar till fortroendevalda

§ 4 Ersittning for forlorad arbetsinkomst samt forlorade pensions- och semesterforméner

Fortroendevalda har ratt till ersattning som motsvarar det verkliga bortfallet for styrkt forlorad arbetsinkomst,
forlorade semesterformaner och foérlorade pensionsformaner. Den som bedémer ersattningskraven ska
tillampa foreskrifterna i bilaga 1.

Den som deltar i sammantraden far ersattning fér den sammantradestid som medfort forlorad arbetsinkomst
samt hogst tva timmar forlorad sadan darutéver. For forrattningar daremot utgar ersattning for forrattnings-
tiden.

En paborjad timme raknas som en hel timme. Ersattning utgar fér hogst 8 timmar per dag.

Som ersdttning kan betalas ut hogst 2 800 kr per dag. Beloppet kan bli hdgre, men detta avgér kommun-
styrelsen fran fall till fall.

Bilaga 1 KFS 07:1

Tillimpningsforeskrifter till § 4

Den grundldggande principen ar att de fortroendevalda erséatts for styrkt forlorad inkomst.
1. Fortroendevalds inkomstuppgift

A. Fortroendevald som dr anstdlld

En fortroendevald som ar anstalld och 6nskar ersattning for forlorad arbetsinkomst ska pa blankett som
kommunen tillhandahaller ldmna uppgift om sin arsinkomst och antalet arbetstimmar per vecka. Med upp-
giften ska folja ett intyg fran arbetsgivaren som visar:

° arsinkomstens storlek
. om léneavdrag gors for det politiska uppdraget
° hur stor del av I16nen som i sa fall dras av

For en fortroendevald som &r anstélld, men har sadana anstéllningsférhallanden att arsinkomsten inte kan
beraknas i forvag och styrkas med intyg (famansbolag m.fl.), géller bestimmelserna i avsnitt B.

Har en fortroendevald haft lang tids tjanstledighet och inte fatt for anstallningen normal Ioneutveckling raknas
den forlorade arbetsinkomsten fram med utgangspunkt fran vad en aktuell I6n &r for motsvarande anstallning.
B. Fortroendevald som inte dr anstdlld

En fortroendevald som inte ar anstéalld och som 6nskar ersattning for férlorad arbetsinkomst ska pa blankett
som kommunen tillhandahaller limna uppgift om dels berdknad inkomst fér det ar for vilket ersattning dnskas,
dels inkomsten for foregaende kalenderar. Den senare uppgiften ska vara styrkt med intyg fran revisor eller
bestyrkt utdrag ur deklaration eller annan handling.

Med inkomst for egna foretagare avses inkomst av aktiv naringsverksamhet. Ersattning betalas inte for fasta
kostnader i foretaget.

2. Andring av inkomst

Andras &rsinkomsten ska ny inkomstuppgift lamnas in.
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