
 

KOMMUNLOGGA ANSÖKAN OM ERSÄTTNING FÖR 
FÖRLORAD ARBETSFÖRTJÄNST 

 
Sökande 

Namn 
 

Personnummer 
 

Uppdrag 
 

Arbetsgivare 
  

Datum för ansökan 
 

Totalt begärt belopp   
 

 
Sammanträden 

Datum Beskrivning Antal timmar Begärt belopp 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Utlägg 

Datum Beskrivning Begärt belopp 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


