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BLANKETT FRISKVÅRDSBIDRAG
timavlönade samt medarbetare med skyddad identitet
Medarbetare i Göteborgs Stad har rätt till friskvårdsbidrag upp till 2500 kr/år för köp av en godkänd friskvårdsaktivitet. Friskvårdsbidraget för timavlönade beräknas utifrån antal arbetade dagar under beräkningsåret. För att du som timavlönade ska kunna få friskvårdsbidraget utbetalt krävs att du uppfyller följande villkor:
· Du ska arbeta som timavlönad via bemanningsenheten eller i en annan verksamhet i förvaltningen.
· Du ska ha en aktiv timanställning den månaden bidraget betalas ut.

Häfta fast ditt kvitto på denna blankett. Säkerställ att ditt kvitto är giltigt och uppfyller kraven:
· Det ska framgå på kvittot att du har köpt en friskvårdsaktivitet som är skattefritt enligt Skatteverkets regler. 
· Kvittot ska innehålla; typ av aktivitet, företagets namn och organisationsnummer, inköpsdatum samt belopp.  
· Det framgår på kvittot att betalningen är gjord 
· Betalar du din friskvård via autogiro ska du inkomma med ett betalningsintyg. Intyget ska visa vilka månader du har betalat.  
· Kontokortskvitto är inte giltigt som underlag enligt Skatteverkets regler. Utdrag från internetbank godkänns bara om det kompletteras med ett kassakvitto.  
· Kvittot ska vara daterat samma år som ansökan inkommer i, eller december året innan.

Namn: ______________________________________________________  
Ange ditt för- och efternamn 
	
Personnummer: ______________________________________________  
Ange ditt personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX, exempelvis 19990101-1234)  	

Arbetsgivare/arbetsplats: ______________________________________  
Ange vart du arbetar, förvaltning/bolag och eventuell enhet (om du har flera arbetsgivare/arbetsplatser i Göteborgs Stad ska du ange samtliga) 



Datum för utlägg: ______________________________________________
Utlägget ska vara gjort i år eller december föregående år och under tiden du varit anställd.  

Ange totalbeloppet som du ansöker om: _______________________  
Ange belopp i kronor (SEK) för den summa som du har rätt till.

Namnet på leverantör: _____________________________________________  
Ange företagsnamn på det företag där du köpte friskvårdsaktiviteten. 

Organisationsnummer: ____________________________________________  
Ange leverantörens organisationsnummer 


För vilka månader ansöker du om friskvårdsbidrag?
Du kan endast kryssa i månader du varit anställd samt arbetat (om du är timavlönad). Observera! Om du har flera anställningar i Göteborgs Stad har du bara rätt till friskvårdsbidrag för en och samma månad hos en av dina arbetsgivare/arbetsplatser.

☐  December (föregående år)	 ☐  Januari		 ☐  Februari	  ☐  Mars			 ☐  April		 ☐  Maj	  ☐  Juni			 ☐  Juli		 ☐  Augusti	  ☐  September		 ☐  Oktober		 ☐  November	

Intygar du på heder och samvete att du inte redan ansökt om/fått friskvårdsbidrag för ikryssade månader?
Observera! Om du fått för mycket friskvårdsbidrag utbetalt kan du bli återbetalningsskyldig.

  ☐  Ja 
  ☐  Nej


Datum och namnteckning






Lämna ansökningsblanketten och originalkvittot till din bemanningsenhet eller till din närmsta chef (om du arbetar i någon annan verksamhet) senast den 30 november.
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