2022-12-06

Uppsala
kommun

Y

Rakning fortroendevalda forrattning/resa

Reserdkning ska lamnas till kommun-/namndsekreterare snarast majligt.

Instans

Fornamn

Forrattning
Forrattningsstalle

Forrattningen pabdrjades
Datum Klockan

Arvode/ersattningar

I:‘ Erséttning for forlorad arbetsinkomst,
semester- och pensionsférman yrkas.
(intyg bifogas)

Resor med egen bil

Korlangdsersattning (5010)

Antal km

Resa/traktamente
Resattill

Avresan pabdrjades

Datum Klockan

Efternamn

Forrattningens andamal

Forrattningen avslutades

Datum

I:‘ Anstalld i kommunen med sokt ledighet.

(intyg bifogas ej)

I:‘ Utlagg for resor (kvitton och biljetter i original bifogas)

Allmanna kommunikationsmedel (avstand mer an 3 km) (5702)

Fardmedel Fran

Boende

I:‘ Kommunen bekostat logi

Ovriga utliagg

Ersattning for

Maltider

Har fri maltid erhallits?

D Ja D Nej

I:‘ Har sjalv svarat for logi. Ratt till

nattraktamente.

PA-team

Personnummer

Klockan

Tillsyn av barn
(kvitto bifogas)

Belopp

Parkering (5703). Kvitto bifogas
Belopp

Resans andamal

Aterresan avslutades

Datum Klockan

Sida1(2)

Forvaltning

Beviljatinamnd

§

Antal timmar (exkl. avbrott for maltid)

Tillsyn av anhorig
(kvitto bifogas)

Belopp

I:I Resan betald av kommunen (biljetterna ldmnas efter resan till

verksamhetsansvarig for att bifogas fakturan)

Till Belopp (kvitton bifogas)

Belopp

Utlagg for nattlogi (kvitto bifogas)

Belopp (kvitto bifogas)

Traktamentet reduceras for maltider som tillhandahallits utan kostnad for resenéren.
Fri maltid pa allmanna transportmedel som ingar i resans pris skall ej anges.

Maltider som erhallits utan kostnad f6r resendren markeras med F, R eller X i kalendariet nedan

Om frukost ingick i priset for hotellrummet, skriv F

Om fri maltid erhallits vid intern/extern representation, skriv R

Ovriga fria maltider, skriv X

Vi behandlar och skyddar din information i detta formular enligt reglerna i Dataskyddsférordningen (GDPR). Lés mer om Uppsala

Dag-> 1 2 3 4

Frukost
Lunch
Middag

kommuns hantering av personuppgifter och dina rattigheter som uppgiftsldmnare pa www.uppsala.se/gdpr.

Underskrift

Intygas. Datum och underskrift av den fortroendevalda

Datum, behorighetsattest [6nekonsult

Intygas. Datum och underskrift av ordférande (gruppledare)

Namnfortydligande ordférande (gruppledare)



2019-01-29

Rékning fortroendevalda forrattning/resa

For ytterligare information se Regler for ekonomiska ersattningar till fortroendevalda i Uppsala kommun
mandatperioden 2023-2026 samt Anvisningar till regler for ekonomiska ersattningar till fortroendevalda i Uppsala
kommun mandatperioden 2023-2026.

Fornamn Efternamn Personnummer

Forrattning Datum forrattning

Plats for kvitton (haftas fast)

Sida2(2)
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