GODTGJØRELSE TIL FOLKEVALGTE

	Utvalgets / styrets navn:


	Periode
	År

	Fødselsnr.


	Navn (etternavn, fornavn)

	Adresse


	Postnr.

	Poststed

	Skattekommune

	Skatte%:

	Lønnskontonr.
	Ansattnr.
	Bilag nr.



	Varighet inkl. reisetid
	
	Bilgodtgjørelse
	Møte-godtgj.
	Tapt arb.fortj.

i timer
	Utlegg

	Dato
	fra kl.
	til kl.
	Reist fra-til retur
	Ant. km. Tur/retur
	Ant. pass. x ant. km.
	 (antall)
	Legi-timert
	Ulegi-timert
	 iflg. bilag

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	SUM
	
	
	
	
	
	

	Underskrift
	Attestasjon (formann, sekr.)

	Dato
	Sign.
	Dato
	Sign

	
	
	
	


ANVISNING (FYLLES UT AV KOMMUNEN):
	Beskrivelse
	TT-kode
	Antall
	Sats eller beløp
	X=m
	Sær sk.
	Konto     Ansvar     Funksjon
	Beløp

	Kjøregodtgjørelse

	Km-godtgj.
	460
	
	
	
	
	11602/1000/1000
	

	Pass.tillegg
	463
	
	
	
	
	11602/1000/1000
	

	Møtegodtgjørelse

	Møtegodtgjørelse o.l.
	255
	
	
	
	
	10800/1000/1000
	

	Møtegodtgjørelse o.l.
	255
	
	
	
	
	10800/1000/1000
	

	Tapt arb.fortjeneste
	256
	
	
	
	
	10802/1000/1000
	

	Annet

	Utlegg iflg. bilag
	490
	
	
	
	
	11703/1000/1000
	

	
	
	
	
	
	
	SUM:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Attestert:

dato
Sign.:
	Anvist:

dato
Sign.:

	
	


Innleveringsfrist: den 15. i måneden med utbetaling den 12. i påfølgende måned.

