
 Hotell- och restaurangfacket

UPPDRAGSREDOVISNING

Avdelning

PERSONUPPGIFTER
Namn Personnummer

Bostadsadress Postnummer/Postadress

FÖRTROENDEUPPDRAG

� Förbundsstyrelse � Avdelningsstyrelse � Kursledare/handledare Ej semesterlönegrundande � Studerande

� Suppleant FS � Avdelningsrevisor � Förtroendevald � Pensionär � Arbetslös
Uppdragsorter Uppdragsställen Datum

Uppdragsrapport. Ange uppdragets art, innehåll, omfattning och resrutt.
Denna ruta ska alltid iflyllas.

………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..

ERSÄTTNING/ ARVODE/ FÖRLORAD ARBETSINKOMST
Antal timmar á kronor Summa 1 Antal tim OB1 á kronor Summa 2 Antal tim OB2 á kronor Summa 3

Antal tim OB3 á kronor Summa 4 Summa 1 - 4 Semesterersättning  i procent Summa semesterersättning 5 Total summa 1 - 5

Årsarvode/arvode Måltidsarvode antal á kronor Summa måltidsarvode

� > 5 timmars förrättning

RESEKOSTNADER (övriga kostnader ersätts endast om kvitto bifogas)

Resa med Från/till Antal medåkande Antal km á kronor Summa

egen bil

Övriga kostnader enligt kvitton (ex. parkeringsbiljett, trängselskatt etc)

TRAKTAMENTE/KOSTAVDRAG

� > 5 mil från bostad och arbetsplats
Avresedatum Klockslag Återkomstdatum Klockslag

Kostavdrag (ange antal) Summa (ifylles ej)

Frukost

Lunch

Middag

PRELIMINÄR SKATT DRAS MED 30% OM INGET ANNAT BELOPP ANGES NEDAN.

Jag önskar skatteavdrag för denna ersättning med %___________ med kronor_________ (Beloppet får inte understiga 30% av ersättningen)

DATUM OCH UNDERSKRIFT
Datum Underskrift

…………………………………………………………………………….
KONTERING
Kostnadställe (tre siffror) Aktivitet (tre siffror) Godkänt/Sign Datum Attest/Sign

Framresa Mellandagar Återresa

Version 2014−02−10


