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Förtroendevald som är egenföretagare och begär ersättning för förlorad 
arbetsinkomst av Västra Götalandsregionen 

Genom att underteckna denna blankett intygar jag att, som egenföretagare, driver 
aktiv verksamhet som ger arbetsinkomst. Aktiv verksamhet som ger arbetsinkomst är 
ett krav enligt Västra Götalandsregionens arvodesbestämmelser.  

Arbetsinkomsten grundas på överskott av näringsverksamhet och ska vara lägst 2,07 
prisbasbelopp vid det aktuella tillfället. Om överskott av näringsverksamhet är lägre 
än 40 procent av grundarvodet ska arbetsinkomsten schablonberäknas.  

I samband med nystart av företag kan förtroendevald beviljas schablonersättning 
under uppbyggnadsskedet. 

Beslutet gäller för kalenderår om inte förändringar sker. 

Blanketten ska lämnas in varje år som den förtroendevalde har det politiska 
uppdraget i Västra Götalandsregionen.  

Personuppgifter och företagsuppgifter 

Namn    
___________________________________________________________________________ 

Personnummer 
___________________________________________________________________________ 

Företagets namn   
___________________________________________________________________________ 

Organisationsnummer  
___________________________________________________________________________ 

Överskott av näringsverksamhet  
___________________________________________________________________________ 

Överskottet ska styrkas genom att bifoga föregående års deklaration 

o För enskild firma är det föregående års godkända deklaration som redovisar
detta genom NE-bilagan ruta R12 Bokfört resultat.

o För handelsbolag är det föregående års godkända deklaration bilaga N3A
tillsammans med din inkomstdeklaration som redovisar detta.

o För aktiebolag är det föregående års godkända deklaration bilaga K-10
tillsammans med din inkomstdeklaration som redovisar detta. Inkomsten från
aktiebolag kan även styrkas av bolagets revisor.
Verkställande direktör (VD) för företag bedöms i normalfallet vara anställd och
ska då uppvisa inkomstuppgift från företaget.



 

  2022-11-16  
 

Övriga upplysningar – 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
 
Genom att underteckna denna blankett intygar vederbörande att ovanstående 
uppgifter är sanningsenliga.  
 

Underskrift av förtroendevald 
 
Datum och namnteckning 
 
__________________________________________________________________ 
 
Namnförtydligande 
 
__________________________________________________________________   
 
 
 
Blanketten skickas till: 
 
Koncernavdelning ärendesamordning & kansli 
Arvodesberedningens nämndsekreterare  
Regionens Hus 
462 80 Vänersborg 
e-post: regionstyrelsen@vgregion.se 
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