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SKJEMA FOR REFUSJON AV TAPT ARBEIDSINNTEKT 

 

Dette skjema skal fylles ut og underskrives av arbeidsgiver  dersom du  får trekk i lønn 
ved deltakelse i møter i Kontaktutvalgets regi. Dersom du er selvstendig 
næringsdrivende, kan du selv fylle ut skjemaet. Staten har egne maksimumssatser for 
legitimert og ikke-legitimert tapt arbeidsinntekt. Skjemaet skal være sekretariatet i 
hende seneste 14 dager etter møtedato. 

 

NAVN .....................................................................................................................  

ADRESSE ................................................................................................................  

ARBEIDSGIVER .......................................................................................................  

 

TAPT ARBEIDSINNTEKT: 

 

ANTALL TIMER TOTALT ..............................................  ..............................................  

TIMELØNN ............................................................... TOTALT ...................................  

MØTE ...................................................................... DATO ......................................  

 

PERSONNUMMER ( 11 SIFFER) ..................................................................................  

SKATTEPROSENT .....................................................................................................  

SKATTEKOMMUNE ...................................................................................................  

 

STED ......................................................................  DATO .....................................  

 

UNDERSKRIFT .........................................................................................................  

 

ARBEIDSGIVERS UNDERSKRIFT OG STEMPEL: 

 

 

 .............................................................................................................................  

 


