
UPPGIFT OM DAGPENNING
Lämnas till skoladjutant vid inryckning till kurs

Ifylles av skoladjutant
Kursvecka Elev            Dagpenning
2 Instruktör  EFA

(intyg semester eller kompledighet skall
bifogas, gäller anställd i Försvarsmakten )

Jag har uppdaterat mina adress- och
bankkontouppgifter på "Medlemssidan"

Personnummer Namn Clearingnr Konto / Personkonto

Gatuadress Postnummer Postadress

Tillhör frivilligorganisation Telefon dagtid

E-postadress Mobiltelefon

Anställd - Löneuppgift från arbetsgivare (nedan), separat intyg eller lönespecifikation
Arbetslös - Intyg från arbetslöshetskassa eller lönespecifikation
Studerande - 130:-, vilande sjukpenning eller dagersättning (146 kr/dag, ej för instruktörer)
Pensionär - 130:- eller dagersättning (146 kr/dag, ej för instruktörer)
Egen företagare - Intyg från försäkringskassa, beslut ej äldre än 12 månader

Kr
Beräknad årlig inkomst

Arbetsgivare/Arbetsställets namn Telefon

Arbetsgivarens underskrift med namnförtydligande Telefon

Övrig information

Ifylles av Försvarsutbildarnas Kansli

Kursplats Kurskod

Camp Ånn
Kurs
Fältartist - regissörskurs

402010204

C17364

Löneuppgift från arbetsgivare

Aktivitetsnummer

Underskrift skoladjutant

Antal dagar som ska ersättas (ändras om annat än 5)

Ifylles av kursdeltagare/instruktör ( OBS! Texta tydligt )

Definition av vad som avses med sjukpenninggrundande årsinkomst (SGI) finns hos Försäkringskassan,
www.forsakringskassan.se. EFA är förkortning för Ersättning för förlorad arbetsförtjänst.

Ifylles av skoladjutant

Dagpenning / EFA (per dag och totalt)

SignaturOrt och datum

Version 2013-01
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