
 
 
Förrättningsersättning för förtroendevalda 
 
Vid förrättning utanför kommunen, minst 4 timmar och 50 km, används även blankett Reseräkning med traktamente för erhållande av 
resetillägg/traktamente. Ange klockslag för den faktiska tiden för förrättningen. Ansökan om förrättningsersättning lämnas in månadsvis. 
 
Namn Personnummer 

 
Datum Klockslag fr o m - t o m  Uppdrag åt 

nämnd/styrelse 
Ange typ av förrättning samt plats Förlorad 

arb.inkomst 
Antal tim 

Barntillsyn 
Antal timmar 

Resa med 
egen bil 
Antal km 

       

 

       

 

       

 

       

 

       

 

 
Underskrift av uppgiftslämnaren Beslutsattestants underskrift 
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