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Aremark
Utvalg/nemnd______________________________________





NB! ETT SKJEMA FOR HVERT UTVALG
SKJEMA FOR MØTEGODTGJØRELSE 

Navn:_________________________________________
Pers.nr.:_________________________
SKJEMAET FØRES FOR ALLE MØTER SOM IKKE ER OPPFØRT I MØTEPLAN FOR POLITISKE MØTER  
	Dato
	Møter etter kl 17.00
	Antall timer rett til godtgj. før kl 17.00
	Tapt arb.fortj. i kr. u/feriep *
	Barnepass á kr. **
	Merknader

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Sum:

	
	
	
	
	


* Ansatte dokumenterer tapt arbeidsfortjeneste med bekreftelse fra arbeidsgiver på trekk i lønn og tapte feriepenger. 

* Selvstendig næringsdrivende dokumenterer tapt arbeidsfortjeneste med ligningsattest og egenerklæring.

* * Omsorgsutgifter dokumenteres med egenerklæring som vedlegg.

 Det vil ikke bli utbetalt godtgjørelse til de som ikke sender inn skjema! Innleveringsfrist er 15. okt.     
Dato:



Underskrift av møtedeltager:

………………………………………………………………………………………………………………..
FOR ADMINISTRASJONEN:


Antall møter etter kl 17:

a kr.


= kr
____________________
Antall timer før kl 17.00

a kr.


= kr_______________________

Budsjettkonto:






Att:……………………………………………..
Anvist:………………………………………………………….    
