Blankett B
LILLA EDETS
KOMMUN Begaran om sammantradesarvode,
ersattning for forlorad arbetsinkomst
och/eller resai samband med annan
forrattning &n sammantrade

Denna blankett anvands vid andra moten an namndsammantraden, t. ex.
konferenser och studiebesdk

Fylls i av den fortroendevaldes arbetsgivare:

Harmed intygas att nedanstdende person sokt tjanstledigt for fortroendeuppdrag/offentliga uppdrag

For- och efternamn Personnummer
Datum Franvaro from —t om Franvaro i timmar exKl. rast
Arbetsgivare Ev. forlorat OB-tillagg, kr

Arbetsgivarens underskrift

Namnfortydligande

Fylls i av den fortroendevalde:

Ersattning begars enligt nedan

For- och efternamn Personnummer

Datum Sammantradesarvode, kI. fr.o.m-t.o.m.

Forlorad arbetsinkomst, antal timmar Resa, antal kilometer Utlagg, kronor (originalkvitto bifogas)
Namnd Uppdrag

For att fa ersattning for forlorad arbetsinkomst kravs att arbetsgivaren fyllt i ovanstaende eller att I6nespecifikation som visar
Ioneavdrag bifogas.

Den fortroendevalde vidimerar genom sin namnteckning att de ovan lamnade uppgifterna ar riktiga

Namnteckning fortroendevald

Konteras

Ansvar (ifylls av namndsekreteraren) Verksamhet

Ordféranden godkénner deltagande i ovan angivna forrattning samt att kostnaden ska belasta ndmnden.

Attest

Attest av ordférande

Nér du fyller i denna blankett kommer dina personuppgifter att registreras i Lilla Edets kommuns verksamhetssystem.
Mer information om hur vi hanterar personuppgifter hittar du pa lillaedet.se/personuppgifter



Utdrag ur arvodesbestammelserna

Sammantradesarvode
Sammantradesarvode utgar for den tid som sammantradet/forrattningen varar.

Sammantradesarvode utges for deltagande i sammantrade med kommunfullmaktige, fullméktigeberedning, kommunstyrelsen
och évriga namnder, namndutskott, ndmndberedningar, liksom revisorernas sammantraden. Sammantradesarvode kan dven
utga da ordféranden pa férhand beslutat om deltagande i annan forrattning.

For justering av protokoll utgdr sammantradesarvode for maximalt en sammantradestimma. Ersattning for justering utgar inte
for fortroendevalda med arsarvode, undantag galler for fullmaktiges presidium.

Tiden for lunch anses ingé i sammantradestiden om motet avbryts for lunch och darefter fortsatter. Detsamma galler vid
kortare ajournering.

Begaran om sammantradesarvode ska lamnas senast inom tre manader fran dagen fér sammantréadet eller forrattningen.

Forlorad arbetsinkomst
Fortroendevald har rétt till erséttning for forlorad arbetsinkomst med anledning av forréttning.

Grunden for ratten till ersattning ar att den fortroendevalde har faktisk forlorad arbetsinkomst. Uppdrag pa ledig tid (uttag av
flex, semester, komp m.m.) medger inte rétt till ersattning for forlorad arbetsinkomst.

Ratten till ersattning omfattar utdver sammantradestiden dven tid for resa till och fran sammantradet.

Formoten infor kommunfullmaktige/kommunstyrelsen/namnd ger endast ratt till forlorad arbetsinkomst om métet ligger i
direkt anslutning till sammantradet.

Kan den fortroendevalde inte styrka den forlorade arbetsinkomsten pa det satt som kommunen begér, betalas ingen ersattning
ut.

Erséttning for forlorad arbetsinkomst utbetalas for hogst atta timmar per dag. Om fortroendevald med schemalagd arbetstid
med intyg fran arbetsgivaren visar att arbetsinkomst forlorats for mer an atta timmar utbetalas ersattning aven for denna tid.

For att erhalla ersattning for forlorad arbetsinkomst, ska den fortroendevalde 1dmna intyg pa arbetsinkomstens storlek inklusive
forvantad OB-ersattning, till SOLTAK AB/I6n i januari varje ar och vid forandringar av inkomst. Om intyget ar dldre &n ett ar
betalas inte ersattning for forlorad arbetsinkomst ut.

Begaran om erséttning for forlorad arbetsinkomst ska lamnas senast inom tre manader fran dagen for sammantradet eller
forrattningen.

Reseerséattning

Kostnader for resor till och frdn sammantraden eller motsvarande ersatts enligt de grunder som géller for kommunens
anstallda, d.v.s. reseersattning utgar fran bostaden till sammantradesplatsen. Fértroendevald med kommunalradsuppdrag &r
inte berattigade till denna ersattning vad géller resor till och fran Lilla Edets tétort.

Lilla Edets kommun Besoksadress: Jarnvagsgatan 12 Vixel: 0520-65 95 00
463 80 Lilla Edet Webbplats: lillaedet.se E-post: kommunen@lillaedet.se
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