:JJL Region Stockholm

Regionledningskontoret

INTYG FOR EGENFORETAGARE

(underlag for erséttning av férlorad arbetsinkomst)

Hiarmed intygas att min arsinkomst ar.........ccceceeveecveenennen. kronor.
Forlorad arbetsinkomst per imme ar .........c.c.eeeeeueeeecerencuneees kronor.

Beloppet galler fr.o.m. ......ccceeevuevienennrerienienrennenn

Arsarvoden och sammantridesersittningar frain kommunala uppdrag och
regionuppdrag ska inte beaktas vid berakning av arsinkomsten.

Vid forandring av beloppet inlamnas nytt intyg snarast.

Beloppet anvinds for berdkning av ersiattning som utgar vid forlorad arbetsinkomst.

Ort Datum
Namn ............................................... Pe rso nnummer ..........................
Underskrift
Intyga € () ++vrererererosessacacacacacacacacascncsssssssssesescscss  sacesssssssssssssssssssssssssssssssncasasasasacasnsnsnens
Namn befattning / funktion / roll
Underskrift

Signerad blankett skickas till fortroendevald.rlk@regionstockholm.se
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