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SØKNADSSKJEMA

ERSTATNING FOR LEGITIMERT TAPT ARBEIDSFORTJENESTE, UTGIFTSDEKNING O.L.                                     Rakkestad kommune
	Søker
	Fødselsnr.
	Adresse

	
	
	


	Dato
	Møte/oppdrag
	Fra kl.
	Til kl.
	Sum timer

	Timesats
	Sum tapt 
arbeidsfortj.
	Bekreftelse fra

arbeidsgiver

(Dato/sign./stempel)
	Bekreftelse fra

møteansvarlig

(Dato/sign.)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUM:


	
	
	
	
	
	
	
	

	Dato
	
	
	
	Signatur søker
	
	
	
	


	ATTESTASJON, Rakkestad kommune

	Kontonr

	Beløp

	Dato


	Underskrift



	ANVISNING, Rakkestad kommune

	Dato


	Underskrift



