
 

 

 

 

 

 

Namn Personnummer 

Förlorad arbetsinkomst per timme* Ersättning gäller from (ÅÅÅÅ-MM-DD) 

*Beräkning förlorad arbetsinkomst: I förlorad arbetsinkomst ska eventuell förlorad semesterersättning ingå. Ersättning för förlorad pensionsförmån ska inte ingå. 
Månadslön/165=timersättning för förlorad arbetsinkomst 

Arbetsgivare Organisationsnummer 

Namn Telefonnummer 

E-post 

KONTAKTUPPGIFTER TILL LÖNEANSVARIG HOS ARBETSGIVAREN

Intyg förlorad arbetsinkomst i samband med ledighet för 
förtroendeuppdrag i Eslövs kommun 

Intyg om förlorad arbetsinkomst ska lämnas i maj varje år. Om uppgifterna ligger till grund för utbetalning i maj 
ska uppgifterna inkomma senast den 10 maj.  

Till detta intyg ska du även inkomma med en lönespecifikation som avser din löneutbetalning i april månad. 

Om din arbetsinkomst förändras under året ska du inkomma med ett nytt intyg samt lönespecifikation för senaste 
löneutbetalning.  
 

INFORMATION

INTYGET AVSER

Blanketten skickas till lon@eslov.se eller lämnas till lön. Till underlaget ska du även bifoga lönespecifikation från 
senaste löneutbetalning.  
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