
 

 

ERSÄTTNINGSUNDERLAG 
Fackets Försäkringsinformatörer 

 

Enligt överenskommelse med de fackliga organisationerna lämnas ersättning för genomförd utbildning enligt följande: 

Inkomstförlust 
Du ansöker om ledighet hos arbetsgivaren med stöd av förtroendemannalagen i första hand med bibehållna löneförmåner. 

Beviljas du inte ledighet med lön, utgår ersättning för faktiskt förlorad inkomst mot att arbetsgivaren intygar löneavdraget på 

blanketten. 

Kostnader för resor till och från utbildningen 
Ersättning lämnas för resor med allmänna kommunikationsmedel om originalkvitto bifogas. Reser du med egen bil 

lämnas milersättning med 37 kr. 

Utbetalningssätt 
Ersättningarna utbetalas av Afa Försäkring via Swedbank till det konto som finns registrerat. Finns inget sådant konto får du 

en särskild avi. 

Fyll i uppgifterna och skicka blanketten med kvitton till: 

Afa Försäkring, Kommunikation, 106 27 STOCKHOLM 

Personuppgifter 
Efternamn och tilltalsnamn Personnummer 

  

Utdelningsadress Postnummer Ort 

   

Utbildningsort Datum för utbildningen 

  

Resekostnader 

Egen bil 

Antal mil Kr per mil Summa kr 

 
37 kr 

 

Annat färdsätt 

Ange vilket (bifoga kvitto) Summa kr 

  

Parkeringsavgift (bifoga kvitto) 

Summa kr 

 

Underskrift 

Jag intygar att ovanstående uppgifter är riktiga 
Datum Namnteckning 

  

Arbetsgivarens intyg 

Vid inkomstförlust samt ersättning för nattarbete dag före/efter utbildning 
Avdraget görs på lönen som utbetalas  

(datum) 

Avdrag på lön kommer att göras med kr Om utbildning genomförts på ledig dag, fyll i vad 

försäkringsinformatören skulle ha fått i lön den dagen 

om hen skulle ha arbetat 

   

Arbetsgivarens namn Telefon 

  

Utdelningsadress Postnummer Ort 

   

Arbetsgivarens namnteckning och namnförtydligande 
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