Krav om kompensasjon for tapt arbeidsfortjeneste
Skjema brukes i de tilfeller folkevalgt er trukket i lønn hos arbeidsgiver og krever dette refundert av Lindesnes kommune, og i de tilfeller hvor arbeidsgiver har betalt ut lønn i mens den ansatte har hatt fravær som folkevalgt.
Opplysninger om folkevalgt
	Navn
	

	Ansattnummer (se lønnslipp Lindesnes kommune)
	

	Adresse
	

	Dato
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Timer
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totalt antall timer
	

	Krav om kompensasjon, totalt (kr)
	



Jeg bekrefter at opplysningene ovenfor er korrekte.
	Sted og dato
	

	Signatur (folkevalgt)

	



Bekreftelse fra arbeidsgiver
	Arbeidsgiver
	

	Antall timer fravær
	

	Brutto lønn (kr)
(den ansattes lønn, ikke timepris eller lignende som faktureres eksterne)
	

	+ Feriepenger og beløp (kr)
	

	Samlet lønn (kr)
	

	Telefonnummer arbeidsgiver
	



	Arbeidsgiver krysser av gjeldende tilfelle

	Den folkevalgte/ansatte er trukket i lønn og vi bekrefter ved dette at vedkommende ikke har fått lønn fra oss som arbeidsgiver i forbindelse med nevnte tidspunkt


	Vi som arbeidsgiver har utbetalt lønn til den folkevalgte og krever refusjon på faktura. Dette skjema legges ved som fakturagrunnlag.


	Sted og dato
	

	Signatur (arbeidsgiver)

	



