Omstdllningsfonden

Kostnadsersattning

Fylls i efter dverenskommelse med din radgivare om att du ska f& ersattning for kostnadsutlagg.
Alla kostnader ska pa férhand vara godkanda av din radgivare for att du ska fa ersattning.

Fyll i och skriv ut blanketten. Signera och skicka den tillsammans med kvitton i original till Omstéliningsfonden,

118 82 Stockholm.

* Obligatoriskt falt

Sékande

Férnamn* Efternamn*

Personnummer* Skyddade personuppgifter* Beslutsnummer*
[ 1Ja [ INej

Utdelningsadress*

Postnummer* Postort*

Telefon E-postadress

Reseersattning

Flera resor kan redovisas p& samma blankett, anvand faltet "Ovrigt” om du behdver ytterligare utrymme (bifoga kvitto).
Vid milerséattning, ange datum, resa fran och till samt antal mil (inget kvitto vid milersattning).

Syfte med resan

Datum Resa fran Resa till
. . . . Belopp
[ ]Buss/t-bana/sparvagn | [ ]Tag [ ]Flyg/béat [ ]Taxi
Resa med egen bil, ange antal mil (erséttning utgar med 18,50 kr/mil, beloppet ar skattefritt) Belopp
Annat utlagg (parkering, trangselskatt och dylikt — bifoga kvitto) Belopp
Logi (bifoga kvitto) Fr o m datum T o mdatum Belopp
Summa belopp fér reseersittning Summa
0,00
Ovrig kostnadsersittning
Beskrivning av 6vriga kostnader som pa férhand godkants av din radgivare (bifoga kvitto) Belopp
Summa belopp fér 6vrig kostnadsersattning Summa
0,00
Totalsumma for kostnadsersattningen Totalsumma
0,00
Ovrigt
Underskrift

Datum Signatur
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