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Anmälan om inkomst 
Ska i första hand styrkas av arbetsgivare 
Ifylld blankett lämnas till nämndsekreteraren, Åstorps kommun 
 
Utdrag ur Åstorps kommuns arvodesreglemente för förtroendevalda 
 
§ 9 Ersättningens storlek grundas på det intyg från arbetsgivaren som 
den förtroendevalde lämnar till kommunen i början av mandatperioden. 
Vid förändring av inkomst eller byte av arbetsgivare, ska detta utan 
dröjsmål anmälas till kommunen. 
 
Förtroendevald 
Namn 
 
 
Personnummer 
 
 

 
Arbetsgivare 
Namn 
 
 

Stämpel 

Adress 
 
 
Telefon 
 
 

 
 
Vid tjänstledighet gör arbetsgivaren avdrag med 

 
kr per timme 

 
 
 
 

 
Gäller fr o m 
 

 
(Ifylles av arbetsgivarrepresentant) 
Har den förtroendevalde inte möjlighet att vara frånvarande delar av ett arbetspass? Detta 
innebär att verksamheten måste ersätta den förtroendevalda under hela passet även om de 
bara är borta viss ospecificerad tid.  
 
(Var god och ange på nästa sida vilka dagar/tider som arbetsgivaren inte kan medge ledighet 
del av arbetspass eller om det gäller generellt: 
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Ort och datum 
 
 
Underskrift arbetsgivaren 
 

Namnförtydligande 
 
 

 
 
Underskrift förtroendevald 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Underskrift Åstorps kommun 
 

 


