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KOMMUN

Uppagifter till grund for forlorad arbetsinkomst

Namn: Personnummer:

Uppaifter for dig som ar egenforetagare / motsvarande

Jag ar egenforetagare/motsvarande och forlorar arbetsinkomst p g a mitt fortroendeuppdrag D

Foretagets namn, adress: Organisationsnr:

Uppaifter for dig som har fortroendeuppdrag i Sjobo kommuns bolag

Du som har fortroendeuppdrag i nagot av Sjobo kommuns bolag bekraftar med kryss i
nedanstaende ruta om uppgifterna aven galler i detta/dessa uppdrag.

Ovanstaende uppgifter galler &ven mina fortroendeuppdrag i Sjobo kommuns bolag D

OBS! Om dina arbets-/inkomstforhallanden andras, glom inte att lamna in nya uppgifter till Ionekontoret.
Blanketter for andring finns att hamta hos sekreterare i styrelse/namnder och pa I6nekontoret.

Datum: .......ccoee.. .. Underskrift fortroendevald: .........cooovemm

Har du andra arbets-/inkomstforhallanden an ovanstaende eller har 6vriga fragor — kontakta
I6onekontoret Lisa Teske 0416-271 22 eller Madelene Malmberg 0416-271 15.




