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Ansökan om ersättning för förlorad arbetsinkomst
- för beräkning av ersättning för egenföretagare
………………………………………………..

Personnummer

……………………………………………….
Namn

…………………………………………………………………………………

Adress

Jag yrkar ersättning enligt ( kryssa i lämpligt alternativ):

(
Schablonbelopp

(
Annan summa ………………………kr /månad

i enlighet med föregående års deklaration.
Till ansökan ska bifogas:
(
Registreringsbevis/F-skattsedel
(
Handling som styrker föregående års månadsinkomst, alternativt

- Bilaga räkenskapsschema 
- Blankett NE eller NEA

- eller annan redovisning där det finansiella resultatet från föregående år uppges.

Intygas

……………………………………………………..


Sökandes underskrift




Skickas till:

Västra Götalandsregionen

Bodil Warolin
Regionens Hus

462 80 Vänersborg

Vid frågor ring Bodil Warolin på telefon: 0521-27 54 22
