v SAMNANGER KOMMUNE

Skjema for krav om dekking av tapt
arbeidsforteneste

Namn: Fadselsnr. (11 tal):

krev med dette dekking av tapt arbeidsinntekt/forteneste.
Kravet er sett fram i samband med deltaking pa:

_________________________ den
(stad) (dato) (underskrift)

Merknader:

Me stadfestar med dette at er trekt i

lgn for timar med i alt kr

Lonstrekket er: [_] inkludert feriepengar [_] ikkje inkludert feriepengar

(stad) (dato) (underskrift)

Spknad skal sendast Samnanger kommune, Tyssevegen 217, 5650 Tysse. Skjema far du i ekspedisjonen
i kommunehuset eller last det ned fra kommunen si heimeside. www.samnanger.kommune.no
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