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Intyg förlorad arbetsförtjänst – Enskild näringsidkare 
Enligt arvodesreglementet för förtroendevalda i Sotenäs kommun kan du får ersättning 
för förlorad arbetsförtjänst, se arvodesreglementet § 7. Med förlorad arbetsförtjänst 
avses kontantlön, semester- och pensionsförmåner samt andra anställningsförmåner. Om 
den förtroendevalde yrkar på ersättning för förlorad pensions- och/eller semesterförmån 
ska detta läggas till på timlönen. Genom att underteckna denna blankett intygar 
undertecknad att jag som enskild näringsidkare, driver aktiv verksamhet som ger 
arbetsinkomst. Aktiv verksamhet som ger arbetsinkomst är ett krav enligt Sotenäs 
kommuns arvodesbestämmelser. Arbetsinkomsten grundas på överskott av 
näringsverksamhet. I samband med nystart av företag kan förtroendevald beviljas 
schablonersättning under uppbyggnadsskedet (max 1 år). Blanketten ska lämnas in 
senast 1 augusti varje år.  
Utan giltigt intyg kan ersättning inte betalas ut. Felaktigt inlämnade uppgifter kan 
medföra återbetalningskrav. Retroaktiv justering av belopp sker ej. 
 

Förtroendevaldes namn: 
 

Personnummer: 
 

Företagets namn 
 

Organisationsnummer: 
 

 
Överskott av aktiv näringsverksamhet (kr): 
 

 
Överskott ska styrkas genom att bifoga föregående års deklaration 
 För enskild firma är det föregående års godkända deklaration som redovisar detta 

genom NE-bilagan, överskott av aktiv näringsverksamhet 
 För handelsbolag är det föregående års deklaration bilaga N3A tillsammans med 

din inkomstdeklaration som redovisar detta. 
 F-skatteintyg lämnas för att styrka aktiv näringsverksamhet 
 Av dina intyg ska det tydligt framgå vilken inkomst som är från 

näringsverksamheten. 
 
Övriga upplysningar 
 
 
 
 

 
Genom att underteckna denna blankett intygar vederbörande att 
ovanstående uppgifter är sanningsenliga. 

Datum: 
 
Förtroendevaldes underskrift: 
 

Namnförtydligande förtroendevald: 

 
Intyget inkl. bilagor lämnas till Kansliavdelningen Sotenäs kommun,  
456 80 Kungshamn eller via e-post: Registrator.Kommun@sotenas.se 
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