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ARVODEN 



(Ansökan skall lämnas till styrelsen för godkännande.)
(Utbetalning kan Ej attesteras av samma person som skall erhålla arvode)

	Namn:


	Personnummer:



	Adress:


	Postadress:



	Telefon bostad (även riktnummer):                 Mobilnr:

	Email adress:

	Bankkonto som pengarna ska insättas på (clearingnr, 4 siffror + kontonr)


	Kontohavarens bank:

	
	
	
	
	 -
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             SAMMA SOM TIDIGARE ÅR!


	Skattesats
	Skattesats
	

	
               Jag önskar 30 %


	
          Jag önskar 100 %


	OBS! Denna blankett skall EJ ifyllas  om personen har utbet. av arvode m.m. varje månad! Blanketten ifylles endast då något avviker från månadsutbetalningen.


	Anställningsuppgift
	Från datum
	       Till datum
	Antal/möten
	Belopp/möte/år
	Belopp totalt

	
          Ordförande


	
	
	
	
	

	
          Vice ordförande


	
	
	
	
	

	
          Ledamot


	
	
	
	
	

	
          Suppleant


	
	
	
	
	

	
          Sekreterare


	
	
	
	
	

	
          Vice värd


	
	
	
	
	

	
          Intern revisor


	
	
	
	
	

	
          Valberedning


	
	
	
	
	

	
          Övrigt 


	
	
	
	
	

	
         Telefonersättning  (skattefri ersättning)

	
	
	
	
	

	      (18,50 + 14,00)

       Milersättning skattepl. 32,50 kr/mil


	(Spec måste fyllas i, se baksida)
	
	Antal mil


	32,50 kr/mil
	

	
	
	
	TOTAL Bruttolön:

(arvode, skattepliktig ers, ex  skattepliktig milers .)
	

	
	
	
	
	
	

	          Milersättning skattefri 18,50 kr/mil

	(Spec måste fyllas i, se baksida)
	
	Antal mil


	18,50 kr/mil
	

	          Övrigt/utlägg/redovisning handkassa

	(Spec måste fyllas i, se baksida) 

(Kvitton skall bifogas).
	
	

	
	
	
	TOTALT Skattefritt

(Utlägg, telefoners, skattefri milers)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Skattepliktig ers/lön + skattefria utlägg
TOTALT ATT UTBET:
	


Namnteckning av behörig firmatecknare
	Ort och datum



	Namnteckning
	Namnförtydligande

	
	


Bostadsrättsförening/Fastighet
	Bostadsrättsföreningens namn
	Adress/telefon

	
	


OBS! Alla inkomster på och överstigande 100:00 per person och år skall inkomstbeskattas. Inkomster på och överstigande 1 000:00 
avser sociala avgifter (31,42%).           (999 kr = ej arbetsgivaravgifter).
	Resan började, datum:
	Klockan:
	Resan slutade, datum:
	Klockan:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Från destination
	Till destination
	Antal mil
	Skattefri bil.ers 18,50 kr
	Skattepl. bilers 18,50 kr +14 kr
	Antal mil

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


KVITTOREDOVISNING UTLÄGG/HANDKASSA  (Kvitton skall bifogas, gärna hopphäftade och nr märkta).
	Nr 1
	
	
	Belopp:

	
	
	
	


	Nr 2.
	
	
	Belopp:

	
	
	
	


	Nr 3.
	
	
	Belopp:

	
	
	
	


	Nr 4.
	
	
	Belopp:

	
	
	
	


	Nr 5.
	
	
	Belopp:

	
	
	
	


	Nr 6.
	
	
	Belopp:

	
	
	
	


	Nr 7.
	
	
	Belopp:

	
	
	
	


	Nr 8.
	
	
	Belopp:

	
	
	
	


	Nr 9.
	
	
	Belopp:

	
	
	
	


	Nr 10.
	
	
	Belopp:

	
	
	
	


	Nr 11.
	
	
	Belopp:
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