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¥ GOTALANDSREGIONEN

Ansokan om ersattning for forlorad
arbetsinkomst for egenforetagare

Anvand den har blanketten om du ar fértroendevald i Vastra
Gotalandsregionen och driver aktiv naringsverksamhet. Arvodesberedningen
provar och faststaller din ersattning.

Blanketten ska lamnas in varje kalenderar som du har ett politiskt uppdrag i
Vastra Goétalandsregionen, eller tidigare om din inkomst férandras.

1. Uppgifter om dig

Namn

Personnummer
Telefonnummer
E-postadress

2. Uppgifter om féretaget
Foretagets namn
Organisationsnummer

Foretagsform O Enskild firma O Handelsbolag O Aktiebolag O
Annan:

3. Arbetsinkomst
Overskott av ndringsverksamhet féregdende ar (kr):

kr

Din arbetsinkomst beraknas utifran dverskottet av ndringsverksamheten.
Arsinkomsten delas med 12 och darefter med 165 for att berdkna en
genomsnittlig ersattning per timme.

Bifogat underlag
Markera vilket underlag du bifogar:

O Enskild firma: Godkand deklaration for foregdende ar, inklusive NE-bilaga,
ruta R12 Bokfort resultat.

O Handelsbolag: Godk&nd deklaration for foregdende ar, inklusive bilaga N3A
och din inkomstdeklaration.

O Aktiebolag: Godkéand deklaration for foregdende ar, inklusive bilaga K10
och din inkomstdeklaration.

O Aktiebolag: Intyg fran bolagets revisor.

O Annat underlag:
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For aktiebolag kan inkomsten &ven styrkas genom intyg fran bolagets revisor.
En verkstdllande direktdr beddms normalt som anstélld och ska da ldmna
inkomstuppgift fran foretaget.

Nystartat foretag: Vid nystart kan schablonersattning enligt
arvodesbestammelserna bli aktuell.

4. Ovriga upplysningar

Exempelvis information om nystartad verksambhet eller férandrade
forhallanden.

5. Intyg och underskrift

Jag intygar att uppgifterna i blanketten och de bifogade underlagen ar
korrekta.

Ort och datum
Underskrift

Namnfértydligande

Skicka blanketten till
Arvodesberedningen
Regionens Hus

462 80 Vanersborg

E-post: regionstyrelsen@vgregion.se
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