N

GRAN KOMMUNE

KRAV OM DEKNING AV TAPT ARBEIDSFORTJENESTE /
ARBEIDSGIVERS REFUSJONSKRAV

Skjemaet fylles ut av arbeidsgiver. Opplysningene dokumenterer trekk i lgnn, og
danner grunnlaget for hvilken sats som skal benyttes ved krav om dekning av
legitimert tapt arbeidsfortjeneste fra folkevalgte, eller ved refusjonskrav fra
arbeidsgiver.

Annen skriftlig erklzering fra arbeidsgiver for trekk i lgnn / krav om refusjon, kan ogsa danne grunnlaget for
dekning av legitimert tapt arbeidsfortjeneste. (Se Handbok for folkevalgte, Reglement for folkevalgtes arbeidskar i
Gran kommune, kap 1.9, med vedlegg.)

Navn:

Arbeidssted:

Dato (tidsrom):

Lenn pr dag: kr
Feriepenger: +  kr
Pensjon: + kr

Lannskostnad pr dag (inkl. sosiale utgifter) Kr

Dato: Underskrift fra arbeidsgiver:

Handbok for folkevalgte i Gran kommune: - Reglement for folkevalgtes arbeidskar finner du pa
www.gran.kommune.no, under emnet Politikk, og Folkevalgt. Der finner du ogsa dette skjemaet.
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