
 

 
 

Blankett A 

 

Begäran om ersättning för förlorad 
arbetsinkomst i samband med 
KF/styrelse/nämndsammanträde 

 
 

Fylls i av den förtroendevaldes arbetsgivare: 

 
Härmed intygas att nedanstående person sökt tjänstledigt för förtroendeuppdrag/offentliga uppdrag 

 
För- och efternamn   Personnummer 

Datum     Frånvaro fr o m – t om    Frånvaro i timmar exkl. rast 

  Arbetsgivare   Ev. förlorat OB-tillägg, kr 

  Arbetsgivarens underskrift  

   Namnförtydligande  

 
Fylls i av den förtroendevalde: 

 
Ersättning begärs enligt nedan  

För- och efternamn Personnummer 

Datum 

Förlorad arbetsinkomst, antal timmar Utlägg, kronor (originalkvitto bifogas) 

Nämnd Uppdrag 

    
          För att få ersättning för förlorad arbetsinkomst krävs att arbetsgivaren fyllt i ovanstående eller att  

         lönespecifikation som visar löneavdrag bifogas.  

 
         Den förtroendevalde vidimerar genom sin namnteckning att de ovan lämnade uppgifterna är riktiga 

 
Namnteckning förtroendevald 

 
       Konteras 
 

Ansvar (ifylls av nämndsekreterare) Verksamhet  

   

 
        Ordföranden godkänner deltagande i ovan angivna förrättning samt att kostnaden ska belasta ovanstående konto. 

 

Attest  

 
Attest av ordförande 

       
       När du fyller i denna blankett kommer dina personuppgifter att registreras i Lilla Edets kommuns verksamhetssystem.  

        Mer information om hur vi hanterar personuppgifter hittar du på lillaedet.se/personuppgifter 



 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

 

 

Utdrag ur arvodesbestämmelserna 
 

Förlorad arbetsinkomst 

Förtroendevald har rätt till ersättning för förlorad arbetsinkomst med anledning av förrättning. 

 

Grunden för rätten till ersättning är att den förtroendevalde har faktisk förlorad arbetsinkomst. Uppdrag på ledig      

 tid (uttag av flex, semester, komp m.m.) medger inte rätt till ersättning för förlorad arbetsinkomst. 

 

Rätten till ersättning omfattar utöver sammanträdestiden även tid för resa till och från sammanträdet.  

 

Förmöten inför kommunfullmäktige/kommunstyrelsen/nämnd ger endast rätt till förlorad arbetsinkomst om  

mötet ligger i direkt anslutning till sammanträdet. 

 

Kan den förtroendevalde inte styrka den förlorade arbetsinkomsten på det sätt som kommunen begär, betalas  

ingen ersättning ut.  

 

Ersättning för förlorad arbetsinkomst utbetalas för högst åtta timmar per dag. Om förtroendevald med  

schemalagd arbetstid med intyg från arbetsgivaren visar att arbetsinkomst förlorats för mer än åtta timmar  

utbetalas ersättning även för denna tid. 

 

För att erhålla ersättning för förlorad arbetsinkomst, ska den förtroendevalde lämna intyg på arbetsinkomstens  

storlek inklusive förväntad OB-ersättning, till SOLTAK AB/lön i januari varje år och vid förändringar av inkomst.  

Om intyget är äldre än ett år betalas inte ersättning för förlorad arbetsinkomst ut. 

 

Begäran om ersättning för förlorad arbetsinkomst ska lämnas senast inom tre månader från dagen för  

sammanträdet eller förrättningen.  

 

Reseersättning 

Kostnader för resor till och från sammanträden eller motsvarande ersätts enligt de grunder som gäller för 

kommunens anställda, d.v.s. reseersättning utgår från bostaden till sammanträdesplatsen. Förtroendevald med 

kommunalrådsuppdrag är inte berättigade till denna ersättning vad gäller resor till och från Lilla Edets tätort. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Lilla Edets kommun 
        463 80 Lilla Edet 

 

Besöksadress: Järnvägsgatan 12 
Webbplats: lillaedet.se 

 

Växel: 0520-65 95 00 

E-post: kommunen@lillaedet.se 
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