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Underlag for friskvardsbidrag

Personuppgifter

Chef skickar underlag till Lonecenter

Inldamnas till narmaste chef

Namn

Personnummer

Telefon

Anstallningsform

Fast anstalld

|(kryssa i om du ar fast anstalld)

Visstidsanstalld

Plats for kvitton

(ange fran och till och med datum for anstallningen)

Kvittot ska var i original och innehalla uppgift om;

*Typ av friskvard
*Ditt namn
*Ink6psdatum
*Gallande period
*Eventuell moms

*QOrganisationsnummer pa det foretag som stallt ut kvittot

Obs! Ersdttning betalas endast ut om bidraget avser formdner som uppfyller skatteverkets och arbetsgivarens

kriterier for skattefri motion eller friskvdrd

Vid fler kvitton ska samtliga kvitton inldmnas vid samma tillfélle.

Underskrifter

Ifylls innan blanketten skickas till Lonecenter

Kronor

Ore

Belopp pa kvitto

Ersatt belopp max 2000 kr

Moms

Summa

Arbetstagare

Beslutsattest




	Blankett för eget utlägg

