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Personnummer Namn

Adress

Postnummer Postadress

Telefon

Konfliktersattningen
utbetalas via Swedbank

Fast 16n Regelbundet utgédende I6netillagg (ej rorliga tillagg: bilersattning, reser- Total manads-
per manad: sé&ttning, traktamenen, férréttningstillagg och évertid

inkomst:

Sysselsdttningsgrad i procent av heltid:

Dag for konflikt, ev arbetsinkomst eller sjukpenning och liknande erséattning , ange i timmar:
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Vecka nr
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Undertecknad anséker om konfliktersattning fér ovan angivna dagar.

Till stéd harfor férsakras
att jag icke uppburit sjukpenning eller liknande
att mina pa detta kort l1amnade uppgifter ar riktiga.

Total manadsinkomst
- skatt 30 procent (schablon)
dividerat med 166,7 = timerséttning

........................................................................................... den .
Medlemmens egenhédndiga namnteckning
Ifylles av ombudsman
Avgar resterande medlemsavgift:
Ar man kr Reg. nri e Ombudsman Sign:.....cccceereerieeerieeieeseeeee

Ifylles av forbundet
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