Inderøy kommune
	MND/ÅR:

	Ressursnr:
	NAVN:
	ADRESSE:

	
	
	

	Legitimerte krav (dokumentasjon vedlagt):
	

	Dato
	Årsak
	Antall
	Sats
	Beløp

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totalt
	

	

	Ulegitimerte krav
	

	Dato
	Årsak
	Antall
	Sats
	Beløp

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totalt
	

	
Dato – underskrift

___________________________________________


	For administrasjonen:
	
	
	

	Lønnart
	Beløp
	Konto
	Ansvar
	Funksjon

	m/feriepenger 2070
	
	
	
	

	u/feriepenger 2071
	
	
	
	


Skjema – erstatning for tapt arbeidsinntekt - politikere

Attestert:						Anvist:
dato/sign:						dato/sign

__________________________________________________________			___________________________________________________________
