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U ppdragsredovisning 

LO-Distriktet i Örebro och Värmland 
Kungsvägen 33, 691 31 Karlskoga 

Tel:0586-21 95 00 E-post: lo-orebrovarmland@lo.se Skriv tydligt! 

Personuppgifter 
Förnamn I Personnummer 

Efternamn 

Bostadsadress 

Postnummer Postort 

Telefon, bostad Telefon, arbete I Mobiltelefon 

E-post 

Huvudsaklig arbetsgivare/Ort Premier till avtalspension: Jag arbetar inom område 
Kooperation I Privat I Annan 

KAP SAF-LO .................................. 

Uppdrag: ________________________ B Pe to □    nnan ba

Ersättning, skattepliktig 

Jag begär ersättning för faktisk förlorad arbetsförtjänst. 

Mdste intygas av arbetsgivare, se nedan. 

+ Semesterersättning ___ % 

Skattefri bilersättning ( 25 kr/mil) I Från-till 

Antal timmar 

Antal dagar 

Resekostnader (bifoga underlag som styrker ditt utlägg) I Färdbiljett I Övrigt 

Underskrift 

Kr/tim inkl ev tillägg 

Kr/dag inkl ev tillägg 

I Antal mil (t o r) 

Jag samtycker till att LO behandlar ovan lämnade personuppgifter om mig i 
samband med utbetalning av ersättning 

Datum 

I
Underskrift 

Mottagarens 

noteringar 

I
Summa 

Granskad av .........................Attest. ....................... Kst. ........................... Vp.....................Projekt................
Sista datum för inlämning är sista vardagen i varje månad för att få utbetalning runt den 25 
månaden efter. Samtliga blanketter rörande bilersättning, resekostnader och ersättning för 
faktisk förlorad arbetsförtjänst med intyg från din arbetsgivare skickas till; 

LO-Distriktet i Örebro och Värmland, Kungsvägen 33,691 31 Karlskoga 
Du kan även scanna in blanketten och skicka den till e-postadress: lo-orebrovarmland@lo.se 
LO samlar in dina uppgifter för behandling, att använda för utbetalning av ersättning. Uppgifterna 

kommer även att skickas vidare till Skatteverket. Uppdragsredovisningarna sparas i sju år enligt 

bokföringslagen. Administrationen sker i enlighet dataskyddsförordningen (GDPR) och LO har 

personuppgiftsbiträdesavtal med Bantorget Redovisning AB som ombesörjer utbetalningen. Vi är måna 

att skydda din integritet och hanterar dina personuppgifter i enlighet med gällande lag och förordningar. 

Obs! Ofullständigt ifylld blankett returneras! 

rKurs Konferens

Datum: __________ _    _ ___  ___   Ort:___________ _ 

Anna-Lena
Textruta
Förbundstillhörighet

Anna-Lena
Linje  
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