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……………………………….. 
Datum 

Postadress Tel vx Bankgiro Hemsida 
SE-871 80 Härnösand 0611-34 80 00 5576-5218 www.harnosand.se 

Besöksadress förvaltning Fax Organisationsnr E-post
Rådhuset 0611-34 80 30 212000-2403 kommun@harnosand.se

Förlorad arbetsförtjänst 

Namn ……………………………………………………………………………. 

Personnummer ……………………………………………………………..…….

Kommer att i samband med ledighet för politiskt förtroendeuppdrag få ett 
löneavdrag motsvarande 

………………….. kr/timme 

……………………………………………………………………………… 
Arbetsgivare och telefonnummer 

……………………………………………………………………………… 
Namnteckning (undertecknas av arbetsgivaren) 

……………………………………………………………………………… 
Namnförtydligande/ titel 

…………………………………………………………………………….. 
Ort och datum. 

Intyget insändes omgående till 

Härnösands kommun 
Politikerenheten 
871 80 HÄRNÖSAND 

Kommunstyrelseförvaltningen 
Politikerenheten 
Sonja Hedenberg 
Telefon: 0611 – 348004 

När jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Härnösands 
kommun behandlar personuppgifterna enligt 
Dataskyddsförordningen (GDPR).
Mer information finns på: www.harnosand.se/gdpr

https://www.harnosand.se/gdpr
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