£ Goteborgs
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Forvaltningen for funktionsstod

Ansokan om friskvardsbidrag for
timavlonade i Forvaltningen for funktionsstod

Hiifta fast ditt originalkvitto hér.
NAIMN: oo Om originalkvittot inte fir plats
kan du héfta fast det pa baksidan
av blanketten istillet
Personnummer. ...,
Friskvardsaktivitet: .......oooviiiiiiiiiiiiiiaa,
Foretagets namn: ...,
OrganisationSNUMMET: ........vereerereaneenanenneannns
InkSpsdatum: ..........oooiiiiiiii
Belopp: o
Ort och datum:

Fylls i av handliggare:

Utbetalat friskvardsbelopp:
Datum:
Underskrift:
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Villkor for friskvardsbidrag och ansékan
For att du som timavlonad ska kunna fa friskvarsbidraget utbetalt kravs att du uppfyller f6ljande villkor:

e Du ska arbeta som timavlonad via bemanningsenheten eller i en annan verksamhet i férvaltningen
e Du ska ha arbetat minst 25% under berékningséret (1 december — 30 november).
e Du ska ha en aktiv timanstidllning den minaden bidraget betalas ut.

For att fa friskvardsbidraget utbetalt krivs att ditt kvitto uppfyller foljande villkor:

Kyvittot ska vara ett originalkvitto
e Kuvittos ska gélla ett kop av friskvardsaktivitet som &r skattefritt enligt Skatteverkets regler.

Det som ska framga pa kvittot ar; typ av aktivitet, foretagets namn och organisationsnummer, inkdpsdatum
samt belopp.

e Kyvittot ska vara daterat samma &r som ansdkan inkommer i eller i december aret innan.

e Betalar du din friskvard via autogiro ska du inkomma med ett betalningsintyg. Intyget ska visa vilka manader
du har betalat.

o Kontokortskvitto dr inte giltigt som underlag enligt Skatteverkets regler. Utdrag frén internetbank godkénns
bara om det kompletteras med ett kassakvitto.

Lamna ansokningsblanketten och originalkvittot till din bemanningsenhet eller till din chef (om du arbetar i nagon
annan verksamhet) som senast den 30 november.
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