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ARBEIDSINNTEKT

Etternavn Fornavn

Kryss av for gjeldende alternativ(-er)

A) Lennsmottakere - Tapt arbeidsfortjeneste (permisjon uten lgnn).

Bekreftelse fra arbeidsgiver:

Datoer Antall timer trukket Timelgnn Totalt

E

=

@

% Trekk i lann bekreftes av arbeidsgiver

o) (firmanavn):

@© .

= Dato/sted: Underskrivers rolle i bedriften:

E Underskrivers navn med

Qo blokkbokstaver:

T Underskrift og bedriftens
stempel:

B) Krav om tapt arbeidsfortjeneste for selvstendig naringsdrivende/enkeltmannsforetak

O Selvstendig nzeringsdrivende

O Enkeltmannsforetak

| tillegg legges ved:

Ligningsattest (dokumentasjon som viser pensjonsgivende inntekt i foretaket)

Dokumentasjon er sendt inn tidligere (inneveerende ar)

Datoer Antall timer Timelgnn Totalt

Dato/sted Underskrift - regnskapsferer

Skjemaet skal lastes opp som vedlegg til reiseregning i Visma hvor du registrerer datoene som du krever
refusjon for.
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