Skelleftea Intyg fran arbetsgivare

W kommun 3
- [6nebortfall -

Fylls i av arbetsgivaren
Namn Personnummer
Tjéanstledig fr.o.m. —t.o.m.
Fylls i av arbetsgivaren, se anvisningar p& baksidan
Bruttolén/méanad Sysselsattningsgrad
Period fr.o.m.-t.o.m. Avdrag, kronor/ménad

Summa kr
(")VI’iga ersattningar, som den anstilide gar miste om under tjanstledigheten

kr

Vid semesteranstéllning
Antal obetalda semesterdagar p.g.a.
tjanstledighet for uppdrag som
familjehem dagar
Semesterlon per dag kr
Semestertillagg per dag kr
Vid ferieanstéallning, t.ex. larare
Antal obetalda feriedagar p.g.a.
tjanstledighet for uppdrag som
familjehem dagar
Ferielén per dag kr
Semestertillagg tillagg kr
Som arbetsgivare intygas att l6neavdrag gjorts/kommer att goras enligt ovanstaende
Stampel Arbetsgivare

Datum

Arbetsgivarens underskrift
Postadress: Besotksadress: Telefon: Telefax: E-post: Webbsida:
Skellefted kommun Stadshuset 0910-73 50 00 0910-73 56 74 Individ- och familje- www.skelleftea.se

931 85 Skellefted Tradgardsgatan 6 omsorgen



Skelleftea
& kommun

Anvisningar

En familjehemsforalder som avstar fran forvarvsarbete ska kompenseras for inkomstbortfallet.
Skellefted kommun ersatter den anstalldes inkomstbortfall inklusive semesterersattning enligt
rekommendationer fran Kommunforbundet, cirkular 2002:98.

Ersattningen utbetalas den 27:e varje manad om underlaget ar Individ- och Familieomsorgen
tilhanda senast den 10:e i utbetalningsmanaden.

Bruttolon per manad
Sysselsattningsgrad
Period, fr.o.m. —t.o.m.
Avdrag, kronor/manad

Ovriga ersattningar

Antal obetalda semesterdagar

Semesterlén per dag

Semestertillagg per dag

Antal obetalda feriedagar

Ferielon per dag

Semestertillagg

Blanketten skickas till:

Skellefted kommun

Individ- och familjeomsorgen
Familjehemsgruppen

931 85 Skellefted

Tfn 0910-73 50 00, vaxel

Aktuell manadslon

Aktuell sysselsattningsgrad

T.ex. 150501-150531, intyget specificeras manadsvis
Faktiskt tjanstledighetsavdrag per manad

Ovriga erséattningar som den anstéllde gar miste om p.g.a.
tjdnstledigheten, t.ex. Ob-ersattning

Galler endast semesteranstallda. Om den anstéllde
forlorar semesterdagar p.g.a. tjanstledigheten anges
antalet obetalda dagar har

Ange semesterlon per dag

Om det enligt avtal utgar semestertillagg anges beloppet
har

Galler endast ferieanstéllda. Om den anstéllde forlorar
feriedagar p.g.a. tjanstledigheten anges antalet obetalda
dagar har

Ange ferieldn per dag

Om det enligt avtal utgar semesterdagstillagg till en
ferieanstalld och antalet tillagg minskar p.g.a.
tjansteledigheten ska antal tillagg och kronor/tillagg anges
héar

Vid foérlangning av tidigare tjanstledighet ska ett nytt intyg lamnas in eftersom férlangningen
eventuellt kan innebéara att den anstallde forlorar ytterliga semesterdagar/feriedagar.

Besotksadress:
Stadshuset
Tradgardsgatan 6

Postadress:
Skellefted kommun
931 85 Skellefted

0910-73 50 00

Telefax: E-post: Webbsida:
0910-73 56 74 Individ- och familje- www.skelleftea.se
omsorgen



