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Fylls i av arbetsgivaren 
Namn 
      

Personnummer 
      

Tjänstledig fr.o.m. – t.o.m. 
      
 
Fylls i av arbetsgivaren, se anvisningar på baksidan 
Bruttolön/månad 
      

Sysselsättningsgrad 
      

 
Period fr.o.m. – t.o.m. Avdrag, kronor/månad 

            

            

            

            

            
        kr 
 
Övriga ersättningar, som den anställde går miste om under tjänstledigheten 

              kr 
 
Vid semesteranställning 
Antal obetalda semesterdagar p.g.a. 
tjänstledighet för uppdrag som 
familjehem        dagar 

Semesterlön per dag        kr 

Semestertillägg per dag        kr 
 
Vid ferieanställning, t.ex. lärare 
Antal obetalda feriedagar p.g.a. 
tjänstledighet för uppdrag som 
familjehem        dagar 

Ferielön per dag        kr 

Semestertillägg       tillägg       kr 
 
Som arbetsgivare intygas att löneavdrag gjorts/kommer att göras enligt ovanstående 
Stämpel Arbetsgivare 

      
 Datum 

      
 Arbetsgivarens underskrift 

 

Intyg från arbetsgivare 
- lönebortfall - 

Summa 
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Anvisningar 
En familjehemsförälder som avstår från förvärvsarbete ska kompenseras för inkomstbortfallet. 
Skellefteå kommun ersätter den anställdes inkomstbortfall inklusive semesterersättning enligt 
rekommendationer från Kommunförbundet, cirkulär 2002:98.  
 
Ersättningen utbetalas den 27:e varje månad om underlaget är Individ- och Familjeomsorgen 
tillhanda senast den 10:e i utbetalningsmånaden. 
 
 
Bruttolön per månad  Aktuell månadslön 
 
Sysselsättningsgrad   Aktuell sysselsättningsgrad 
 
Period, fr.o.m. – t.o.m.  T.ex. 150501-150531, intyget specificeras månadsvis 
 
Avdrag, kronor/månad  Faktiskt tjänstledighetsavdrag per månad 
 
Övriga ersättningar   Övriga ersättningar som den anställde går miste om p.g.a. 

tjänstledigheten, t.ex. Ob-ersättning 
 
Antal obetalda semesterdagar  Gäller endast semesteranställda. Om den anställde 

förlorar semesterdagar p.g.a. tjänstledigheten anges 
antalet obetalda dagar här 

 
Semesterlön per dag  Ange semesterlön per dag 
 
Semestertillägg per dag  Om det enligt avtal utgår semestertillägg anges beloppet 

här 
 
Antal obetalda feriedagar  Gäller endast ferieanställda. Om den anställde förlorar 

feriedagar p.g.a. tjänstledigheten anges antalet obetalda 
dagar här 

 
Ferielön per dag   Ange ferielön per dag 
 
Semestertillägg   Om det enligt avtal utgår semesterdagstillägg till en 

ferieanställd och antalet tillägg minskar p.g.a. 
tjänsteledigheten ska antal tillägg och kronor/tillägg anges 
här 

 
 
Blanketten skickas till: 
 
Skellefteå kommun 
Individ- och familjeomsorgen 
Familjehemsgruppen 
931 85 Skellefteå 
 
 
Tfn 0910-73 50 00, växel 
 
Vid förlängning av tidigare tjänstledighet ska ett nytt intyg lämnas in eftersom förlängningen 
eventuellt kan innebära att den anställde förlorar ytterliga semesterdagar/feriedagar. 


