SGL:
. ; Bifogas: [
Reseradkning Sandsin: O

(Lamnas ifylld till kursledningen) Inget SGI: O

Bankkonto (Ej postgiro)

Befattning/Funktion: Aktivitetnr/Kursnamn:.....cccooeeeuiinennnnn,

Kurschef/ Instruktor/ Funktionar () (Ska alltid vara ifylld) BaNK:. ...

Elev 0 CINE e,
KEONr .o,

Personuppgifter (ifylles alltid)

Namn Personnr Tfn dagtid

Utdelningsadress Postnr Ort

Tillhor frivilligorg Kurs och kursplats Inryckning datum o klockslag Utryckning datum och klockslag

ERSATTNING ELEV

Antal dagar dagersattning ............ X 72 kronor =.........
Antal dagar dagpenning ................. ... x SGl =......

SGI = Sjukpenninggrundande inkomst. Har du inkomst/inget SGI= 130 kr/dag
Dagpenning = SGI x 90% dividerat med 365 . Max belopp per dag &r 2014 &ar 821 kr och lagst 130:-

ERSATTNING INSTRUKTOR

Antal timmar timarvode ..................... ..Xx130kr=........
Antal tim restid........... x 130 kr
Antal dagar forlorad arbetsinkomst ......... XSGl =......... (kurs mindre an 3 dag)
(Maste styrkas av arbetsgivarintyg)
Antal dagar veckokursarvoden............... X900 kr=........ Antal tim forberedelsetid........... x 130 kr
(kurs mindre an 3 dag)
Antal forberdag veckokursarvoden............ x 900 kr =........
Fri frukost......... st Fri lunch/middag........... st
Antal 6vningsdygntillagg............ x 550:-/dygn =................
Avdrag Logikostnad: -/natt fOr ...oveniennnnen. natter. Summa avdrag= Kr....ccoeveeiiiiimniinininnennnnn,
RESEERSATTNING
Egen bilmellan................c......o OCN..e i, Antal Km................ X1,85Kr=..ccoeviiiiiiinnnnn kr.

Allm kommunikationsmedel:

Erséattnigen utbetalas senast 4 veckor efter att utbetalningsblanketten, réatt ifylld, ankommer FVRF kansli i Stockholm

ATTEST AV KURSLEDNING ELLER MOTSVARANDE

Harmed intygas att undertecknad kontrollerat ifyllda uppgifter ovan: Ekonomichef ant:

Namnteckning

Namnfortydligande Datum Tfnnr

FVRF, Box 5435, 114 84 Stockholm
(Faststalld av FVRF jan 2014 tidigare utgavor upphavts)




