Forsakringsinformator
— ersattning vid utbildning 2022 Malat

Utbildningsdatum Tillfallesnummer

Namn pa utbildningen

1. Personuppgifter, alla falt maste vara ifyllda

Férnamn Efternamn Personnummer
Bostadsadress Postnummer Postort
E-postadress Mobiltelefon

Bank Clearingnummer Kontonummer

2. Ersattning/ej ersattning

[] Jag begir ersittning i form av utbildningsarvode Antal dagar Skattepliktigt utbildningsarvode/dag &r 1 525 kr

D Jag begar ingen ersattning i form av utbildningsarvode

3. Milerséttning (18,50 kr/mil)

Fran - till Antal mil

4. Resekostnader (endast mot bifogade underlag som styrker dina utlagg*)

Fardbiljett Ovrigt Underskrift

*Vid anstkan om ersattning for resekostnader maste denna blankett fyllas i, skrivas ut samt undertecknas av dig som forsakringsinformator.
Bifoga dina underlag och posta ansokan.

5. Ansokan om forlorad arbetsfortjanst, underskrift av bade dig och din arbetsgivare**

. e Antal timmar Kr/tim inkl ev
|:| Jag begdr ersattning tills
for forlorad g8
arbetsfortjanst Antal dagar Kr/dag inkl ev
tillagg
Datum Foretag/org.nummer Befattning Telefon
Namnfortydligande Underskrift
arbetsgivare
Ditt namnfortydligande Underskrift
forsakringsinformator

**Vid ansokan om erséattning for forlorad arbetsfortjanst maste denna blankett fyllas i, skrivas ut samt undertecknas av bade dig och din arbetsgivare.

Sa har skickar du in din ansokan

Via mejl
Om du endast har fyllt i falt 1 samt 2 och/eller 3 racker det att spara ned och mejla till lon@forvalt.se

Via post
Om du har kvitton att redovisa i félt 4, behover du skriva ut blanketten, skriva under i samma félt och posta till adressen nedan.

Om du ansoker om ersattning for forlorad arbetsfortjanst, falt 5, behover du skriva ut blanketten samt se till att den blir underskriven av bade dig och din
arbetsgivare i samma félt innan den postas till adressen nedan.

Avtalat, Bantorget Redovisning AB, Box 2106, 600 02 Norrkoping

Fragor angaende utbetalningar? Kontakta Bantorget Redovisning via e-post lon@forvalt.se
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