
                          RESERÄKNING (Arvoden & övriga ersättningar)
Namn:             Personnr:

Månad:             Adress:

Milersättning
Sträcka Datum Antal mil Ers./mil Att erhålla

- 25.00
- 25.00
- 25.00
- 25.00
- 25.00
- 25.00

Arvoden

Typ av arvode Datum Antal dgr Ers./dag 1) Att erhålla
Mötesarvode 200,00

Halvdagsersättning 575,00
Heldagsersättning 1150,00

Helgersättning 500,00

Kostnadsersättning (OBS! Bifoga originalkvitton)

Typ av kostnad                    Datum                  Belopp 

 
 
 
 

Ifylles av sökande       Summa
 

Beskrivning av uppdraget:

Bankkonto:                Clearingnr:………………. Kontonr:…………………………………………….

Underskrift                 Attest
                        Kommittéordförande

Konto
Mailadress för lönebesked

 

Mötesarvode 200:- vid protokollfört sammanträde.

Halvdagsarvode 575:- vid upp till 6 timmars bortvaro mellan 8-17 vardagar.

Heldagsarvode 1150:- vid mer än 6 timmars bortvaro mellan 8-17 vardagar.

Helgdagsarvode 500:- tas ut lördag och söndag eller annan helgdag.
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