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Utbetalning av arvode/timlön
Ersättning (inkl semesterersättning 12 %) för utfört arbete utbetalas tidigast efterföljande månad, skatteavdrag görs med 30 %.

	Efternamn, Förnamn

     
	Personnummer
     

	Adress
     
	Telefon hem
     
	Telefon arbete
     

	Postadress

     
	Land
     


 FORMCHECKBOX 
 Ändring av adress
OBS! Timmar ska anges utifrån faktiska arbetade dagar. Dagar som följer på varandra ska anges i obruten form inom veckan. Rapporteringar får inte ske över månadsskifte.
	Uppdrag

     

	
	
	Fr om – t o m
	Tim
	Min
	À-pris
	Belopp
	Kont

enligt

nedan

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	   
	  
	     
	     
	 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	   
	  
	     
	     
	 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	   
	  
	     
	     
	 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	   
	  
	     
	     
	 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	   
	  
	     
	     
	 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	   
	  
	     
	     
	 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	   
	  
	     
	     
	 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	   
	  
	     
	     
	 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	   
	  
	     
	     
	 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	   
	  
	     
	     
	 

	
	
	
	
	
	Totalt kr
	     
	


Kontering

	Rad nr
	Orgenhet
	Projekt
	Aktivitet

	1
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     


Attest – Fylls i av skola/avd

	Datum och underskrift
 




                                                                   
…………………………………………………………………………………………………………………………………
Namnförtydligande       

	Förfrågningar
 

     
……………………………………………………………………………………                                                                                                         Namn/telefon                                             


2018-10-31








