
Arvode och ersättning för förrättningar m.m.  
 
 
 
 

Organ: 
 

Identitet: 
 

Projekt nr: 
 

Sammanträdesdatum: 
 

Sammanträdestid: 
               -      

Antal timmar: 
 

Typ av förrättning: 
 
 

 
 Begäran 

om arvode 
Begäran om ersättning 

Ledamöter 
Personnummer, namn 

Ja/nej Förlorad arbets-
förtjänst, antal 
timmar1 

Reseersätt-
ning, km 

Övrig ersätt-
ning, t.ex. par-
keringsavgift 
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Godkänns för utbetalning enligt gällande arvodesreglemente: ……………………………………………… 
  
                                                    ordförande 
 

 
1 Ange tid i timmar och minuter, t.ex. ”1 h,30 min”. 
OBS! För att få ersättning måste du se till att lönekontoret – Västra Mälardalens Kommunalförbund – har 
aktuellt intyg från arbetsgivaren. Det ska framgå vad du har för lön/timma. För egenföretagare se reglemente. 


