Region Uppsala

Ersattning for barntillsyn i samband med
politiskt uppdrag

Fortroendevalda med barn under 12 ar som har behov av tillsyn har ratt till ersattning for
kostnader for barntillsyn som uppkommer nar de fullgor sina uppdrag.

Fortroendevald som fullgor uppdrag om 40% eller mer medges ersattning for barntillsyn vid
forrattningar kvallar (efter kontorstid) och helger.

Styrkta kostnader utgar med maximalt 200 kr per timme. Paborjad timme rédknas som hel
timme.

Ersattning utgdr inte om tillsynen utforts av person som tillhor det egna hushallet eller for tid
som barnet vistas i den ordinarie barnomsorgen.

Ersattningen betalas ut till den fortroendevalde och ar skattepliktig.

Den fortroendevaldes for- och efternamn Personnummer

Partibeteckning

Namn pa mote eller annan forrattning

Datum Klockslag fr.o.m. t.o.m. Antal timmar

For- och efternamn pa den som anlitats for barntillsyn Personnummer

Summa antal timmar a “200 kr:

Telefonnummer

Adress

Ort och datum

Den fortroendevaldes underskrift Namnfortydligande

Ansvarsomradesnummer

Attest
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