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SALA

KOMMUN

INTYG-ARSINKOMST/LONEAVDRAG

Harmed intygas att ....c.ccoceeeeeririieeee e e e e
SOM ANSTAILd VAd...ooeeiiiiie e e

har en drsinkomst for ar 2023 pa .......cccccevvvevennen. kronor.

Inkomsten galler from ......ccoocevviiiivneniennens

Loneavdrag gors vid heldags franvaro med ............... kr/ heldag i kalenderménad
omfattande 28 dagar.

Loneavdrag gors vid heldags franvaro med ............... kr/heldag i kalendermanad
omfattande 30 dagar.

Loneavdrag gors vid heldags franvaro med ............... kr/heldag i kalenderméanad
omfattande 31 dagar.

Loneavdrag gors vid franvaro del av dag med ............ kr/timme.
For Arbetsgivaren

Datum

Namnfortydligande

Insandes till:

Sala kommun
Personalkontoret
Box 304

733 25 SALA



