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Intyg om förlorad arbetsinkomst eller annan ersättning, 

pensionsförmån och semesterförmån för förtroendevalda 

Anvisningar 

Som egen företagare försäkrar du på heder och samvete att uppgifter om förlorad arbetsinkomst och pensionsförmån 

är riktig och sanningsenlig. 

Ersättning ska tas ut fortlöpande och senast sex månader från det att inkomstbortfallet uppstod. 

I övrigt, se Regler för ekonomiska ersättningar till förtroendevalda i Uppsala kommun mandatperioden 2023-2026. 

Förnamn Efternamn Personnummer 

                  
Ledigheten gäller uppdrag i (endast ett politiskt organ per blankett) 

      
 

År Månad Dag Från kl – till kl Antal timmar Belopp 

                        -                   

                        -                   

                        -                   

                        -                   

                        -                   

                        -                   

                        -                   

                        -                   

                        -                   

                        -                   

                        -                   

                        -                   

                        -                   
 

 Avdraget medför minskade semesterförmåner i form av lägre semesterlön eller minskat antal betalda semesterdagar.  

 Avdraget medför minskade inbetalningar av tjänstepensionsavgifter enligt för anställningen gällande pensionsavtal. 

 Avdraget medför minskade pensionsavsättningar i min näringsverksamhet. 
 

Vi behandlar och skyddar din information i detta formulär enligt reglerna i Dataskyddsförordningen (GDPR). Läs mer om Uppsala 

kommuns hantering av personuppgifter och dina rättigheter som uppgiftslämnare på www.uppsala.se/gdpr. 

Underskrift 
Intygslämnare/arbetsgivare Intygas. Datum och underskrift av den förtroendevalda 

       
Telefon Intygas. Datum och underskrift av ordförande (gruppledare) 

       
Datum och intygslämnares/arbetsgivares underskrift Namnförtydligande ordförande (gruppledare) 

       
Namnförtydligande intygslämnare/arbetsgivare Datum, behörighetsattest lönekonsult 
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