
Förlorad arbetsförtjänst. 
Ersättning yrkas för tiden ........•.. -.•........ -......... . 

. . • . . . . . .• Timmar 8 kr. Summa totalt ......... .. 

Ersättning yrkas för tiden ....•...... -.......... -......... . 

. • . . . . . . .. Timmar a kr. Summa totalt ......... .. 

Ersättning yrkas för tiden ........... -.......... -......... . 

. . • . . . . . . . Timmar å kr. Summa totalt ......... .. 

Ersättning yrkas för tiden ........... -.......... -......... . 

. . . . . . . . .. Timmar 8 kr. Summa totalt ......... .. 

Enättning yrkas för tiden ....•...... -.........• -......... . 

• . . . . . . . •. Timmar 8 kr. Summa totalt ......... .. 

Ersättning yrkas för tiden ........... -.......... -......... . 

. . . . • . . • .. Timmar å kr. Summa totalt ......... .. 

Förlorad arbetsfortjänst utbetalas endast när arbetsgivarintyg bifogas eller 

denna blankett undertecknas av arbetsgivaren. 

Avesta (eller annan ort) den I 20 ...•... 

Arbetsgivaren: .................................... Företag: ......................................... . 

Ersättningen ska utbetalas till följande kontonummer: ............ .......................... . 

Arbetstagaren 



{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["sv-se"],"usedOnDeviceOCR":false}



