FMLUN

Intyg om férlorad inkomst

Fortroendevaldes namn: Personnummer:

Arbetsplats Kontaktperson och tel nr

Intyg om arbetsgivarens |0neavdrag

Avser intjanandear:

Nér jag ar franvarande fran arbetet pa grund av uppdrag som fértroendevald gor min arbetsgivare

avdrag pa léonen med: kr per timme

Ovanstaende uppgifter intygas.
Ort och datum Arbetsgivarens underskrift Tel nr

Intyg om inkomstbortfall — egen foretagare

Vid uppdrag som fértroendevald asamkas jag inkomstbortfall i min férvarvsverksamhet.
Bifoga kopia av intyg eller besked.

[ Jintyg fran férsakringskassan som visar min sjukpenningsgrundande inkomst av egen verksamhet

[ ]Besked fran skatteverket som visar foregdende ars taxerade inkomst

Ort och datum Namnteckning Tel nr

Nytt intyg lamnas vid |6neférandring och/eller byte av arbetsgivare.

Inséndes till: Namndfunktionen Stadskansliet, Falu kommun
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