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Ersättning förlorad arbetsförtjänst 
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Uppdrag Datum Frånvarotid från arbetet 

Kl from-tom 
Antal timmar 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
Egen företagare:  
 
 
  
_____________________________________              ______________________________________ 
Underskrift                                                                     Attest  
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