Eskilstuna
kommun

Personuppgifter

FORLORAD ARBETSINKOMST
Intyg fran arbetsgivare

Férnamn

Efternamn

Personnummer (10 siffror)

Uppgifter om arbetsgivaren

Arbetsgivare

Organisationsnummer

Arbetsgivares adress

Information om anstéllning och erséttning

Méanadslén

Léneavdrag per timme

Avdrag for hel dag
i manad med

28 dagar

kr/dag

30 dagar

kr/dag |31 dagar

kr/dag

Anstallningsform

D Tills vidare

l:’ Viss tid tom:

Anstallningsvillkor

|| Heltid

l:’ Deltid, antal timmar/vecka

Oregelbunden arbetstid enligt anstallning

HEZ

[ ] Nej

Ovrigt

Underskrift av behorig uppgiftslamnare hos arbetsgivaren

som dédrmed i och med underskriften intygar att de uppgifter som anges pa denna blankett &r korrekta.

Namn

Befattning

Telefonnummer

Ort och datum

SEF Kommunikation 2022-11

Namnteckning

Vid dndrad inkomst Idmnas ett nytt intyg till némndsekreterare och vid frdgor om arvoden eller andra erséttningar kontakta kommunens

handlaggare via e-postadressen politikerarvoden@eskilstuna.se.

For att vi ska kunna hantera ditt drende behdver vi spara personuppgifter om dig. Har kan du ldsa om hur Eskilstuna kommun

behandlar personuppgifter: eskilstuna.se/GDPR



http://eskilstuna.se/GDPR

Information om blanketten

Den som ar fortroendevald i en kommun och som ocksa har en anstéllning har ratt till ledighet fran
anstallningen for att kunna fullgéra sitt kommunala uppdrag. Detta regleras ndrmare i kommunallagen.

De flesta fortroendevalda har ocksa ratt att fa ersattning for de arbetsinkomster och ekonomiska formaner
som de forlorar da de tar ledigt fran sina anstalliningar pa grund av kommunala uppdrag. En forutsattning
for att den fortroendevalde ska ha réatt till ersattning ar att denne verkligen har fatt ett Idneavdrag eller en
inkomstforlust pa grund av uppdraget.

Varfor behovs det ett intyg fran arbetsgivaren?

For att kommunen ska kunna betala ut en skalig ersattning till den fértroendevalde behdver denne kunna
styrka hur stor inkomstforlusten ar. For den som ar anstalld gors detta i férsta hand med ett intyg fran arbets-
givaren. Intyget ska vara aktuellt, vilket innebar att ett nytt intyg behdver lamnas in varje gang som det sker
en férandring av nagon av de uppgifter som redovisas i intyget. Aven om ingen férandring sker ska ett nytt
intyg 1@8mnas in minst en gang per kalenderar.

Vad behover framga av intyget fran arbetsgivaren?

Eskilstuna kommun behoéver information fran arbetsgivaren om arbetstagarens manadslén, I6neavdrag per
timme samt I6bneavdrag for heldag. Detta redovisas som bruttoléneavdrag exklusive eventuella avdrag for
semesterersattning, tjanstepension etc.

Kommunen behdver ockséa ha information om ifall arbetstagaren ar tillsvidareanstalld eller visstidsanstalld
till och med ett visst datum, samt om denne arbetar heltid eller deltid och i sa fall i vilken omfattning.

Arbetsgivaren behdver ocksa ange om tjanstepension betalas ut till arbetstagaren.

Om arbetstagaren har oregelbunden arbetstid behdver detta ocksa anges. | sadant fall kommer kommunen
att begara in I6nespecifikationer fran den fortroendevalde dar omfattningen av Iéneavdraget framgar.

Vem ska intyga att uppgifterna staimmer?
Uppgiftsldmnaren kan vara en |6neadministratér, chef eller annan féretradare for arbetsgivaren alternativt
en revisor som kan intyga att uppgifterna ar korrekta.

Till vem kan ersattning betalas ut?
Ersattning for férlorad arbetsinkomst ska tacka den enskildes inkomstférlust. Ersattningen kan darfér aldrig
betalas ut till en juridisk person och inte heller som konsultarvode eller motsvarande.

Sarskilt for timanstallda
Den som ar timanstalld ska intyga att en inkomstférlust har uppstatt pa grund av det kommunala uppdraget,
till exempel genom att redovisa ett arbetsschema.

Nar ska den har blanketten inte anvandas?

Fortroendevald med eget foretag, som inte drivs i aktiebolagsform, ska inte anvéanda den har blanketten.
Ersattning for forlorad arbetsinkomst baseras da pa den sjukpenninggrundande inkomsten (SGl), vilken
redovisas med ett intyg fran Forsakringskassan.

Fortroendevald som pa grund av uppdraget gar miste om arbetsldshetsersattning eller ersattning fran
foraldraforsakring, har ratt till ersattning for styrkta forluster.
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