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Anteckningar

Intygslämnde arbetslöshetskassa eller
annan utbetalare:

Telefon Underskrift

Ledigheten gäller uppdrag i Ordf. sign och datumFör kommunens
anteckningar

Intyg om förlorad ersättning från
arbetslöshetsförsäkring mm i Örebro kommun
Detta intyg skall användas då förtroendevald på grund av sitt uppdrag förlorar
ersättning från arbetslöshetsförsäkring eller annan allmän stödform som avser att
ersätta arbetsinkomst.

Anvisningar
Den förtroendevalde skall i utrymmet för kommunens anteckningar ange vilket organ ledigheten
avser. Intyget lämnas därefter till ordföranden för signering och till förvaltningen för utbetalning.

Ett särskilt intyg skall lämnas till varje organ. Ledighet för uppdrag i flera organ kan alltså inte
tas upp på samma intygsblankett.

Oberservera att anspråk på ersättning för mistad förmån skall anmälas vid sammanträdet, även om
intyg om avdrag inte kan lämnas förrän senare.

Stödform:

� Arbetslöshetsförsäkring � Annan, ange vilken ………………………….………………
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