Fackets Forsakringsinformatérer

Ersattningar i samband med utbildningsdagarna

Enligt 6verenskommelse med de fackliga Kostnader for resor till och fran

organisationerna lamnas erséattning for utbildningen

genomfdrd utbildning enligt foljande: Ersattning lamnas for resor med allmanna
kommunikationsmedel om originalkvitto bifogas.

Inkomstforlust Reser du med egen bil lamnas milersattning med

Du ansoker om ledighet hos arbetsgivaren med 30,50 kr.

stdd av fortroendemannalagen i férsta hand med . .

bibehallna I6neforméner. Beviljas du inte ledighet Utbetalningssatt

med lon, utgar ersattning for faktiskt forlorad Ersattningarna utbetalas av Afa Férsakring via

inkomst mot att arbetsgivaren intygar léneavdraget Swedbank till det konto som finns registrerat. Finns

pa blanketten. inget sadant konto far du en sarskild avi.

Skicka blanketten med originalkvitton efter utbildningen till:
Afa Forsakring, Kommunikation, 106 27 STOCKHOLM

Efternamn och tilltalsnamn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer Ort
Utbildningsort Datum for utbildningen
[] Akademiker Alliansen [JOFR [] Kommunal

Antal mil Kr per mil S:akr
Egen bil 30,50 kr

Ange vilket (bifoga kvitto) S:a kr
Annat fardsatt

Datum Namnteckning

Jag intygar att ovanstaende
uppgifter ar riktiga

Arbetsgivarens intyg

Vid inkomstforlust samt ersattning Arbetsgivarens namn
for nattarbete dag fore/efter utbildning
Avdraget gors pa lénen som utbetalas (datum) Utdelningsadress
Avdrag pa 16n kommer att géras med kr Postnummer och ortnamn
Telefon
Om utbildning genomforts pé ledig dag fyll i Arbetsgivarens namnteckning och namnfortydligande
vad forsakringsinformatoéren skulle ha fatt i
I6n den dagen om hon skulle ha arbetat
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