1 e d arna Reserédkning med traktamente
- branschforening

SVERIGES CHEFSORGANISATION

Personuppgifter *=obligatorisk uppgift
Branschférening™ Personnummer*
Namn* E-post™
Gatuadress™ Postnummer* Ort*
Bank* Clearingnummer* Kontonummer* Kostnadsstalle*
Resans andamal* Orter som besokts* Resedatum*

Traktamente (Over 6 timmar och mer an 5 mil fran hemort/arbetsstlle)

Inrikes resa pabérjad Utrikes resa pabdrjad Utrikes resa avslutad Inrikes resa avslutad

Land (om utrikesresa)

—> Hoppa direkt hit om det inte giller utrikes resa —>

Datum Klockslag Datum Klockslag Datum Klockslag Datum Klockslag

Fr o m datum T o m datum Frukost Lunch Middag Fr o m datum T o m datum Frukost Lunch Middag
1 4
2 5
3 6

Utlagg (i kronor om ej annat anges)

Tag eller flyg Taxi Hotell
Representation Ovrig resekostnad/Parkering Bil (antal mil)
Ovriga utlagg Avser

TillAgg (i kronor om ej annat anges)

Nattraktamente (Antal natter) — Avser logi hos slakting/van Forlorad arbetsfortjanst (Enligt bifogat underlag)**

Formansbeskattning (Medféljande/annat) Arvode/motesersattning

Reserdkningen, kvitton och eventuella underlag mejlas tillsammans till ekonomi@ledarna.se

1/2


mailto:ekonomi%40ledarna.se%20?subject=Reser%C3%A4kning

ledarna

SVERIGES CHEFSORGANISATION

**Krav pa underlag vid forlorad arbetsfortjinst

Nar foreningen kallar till aktivitet, mote eller liknande har
deltagare ratt till ersattning for forlorad arbetsfortjanst.
For att fa ersattning kravs ett av foljande underlag:

1. Intyg frén arbetsgivare som specificerar datum for narvaro
och vilket belopp som kommer att dras fran 6n

eller

2. Lonespecifikation dar franvarodatum och avdraget belopp
framgar

3. Egenforetagare vanligen se information hér intill.
Reserakningen, underlag och eventuella kvitton ska mejlas till

ekonomi@ledarna.se. Darefter kommer reserakningen att
mejlas tillbaka till dig och kassor/ordférande for signering.

Reserakning med traktamente
- branschforening

Ersattning till fortroendevalda
for forlorad arbetsinkomst

Huvudregel - Anstillda med fast manadslon

Fortroendevalda styrker inkomstbortfall da de deltagit pa aktivitet for
Ledarnas rakning genom signerat intyg fran arbetsgivare eller genom
|6nespecifikation. Pa intyg eller Idnespecifikation skall det tydligt framga
datum for Ioneavdrag samt summa som dragits av.

Kompletterande regel
- Anstillda utan fast manadslon

Fortroendevalda som inte har en fast manadslon utan arbetar nar de blir
inkallade (sk. giggare). Kan styrka inkomstbortfall genom att lamna in
foregaende ars inkomstdeklaration.

Lon delas pa tolv manader. Ersattning per dag utgar med 4,6 procent
av beraknad manadsinkomst.

Huvudregel - Egenforetagare

Egenforetagare ersatts for utbetald I6n fore skatt och utdelning fran sin
konsultverksamhet. Detta styrks genom att foregdende ars deklaration
bifogas.

Lon och utdelning delas pa tolv manader. Taket for en manadslon ar
150 000 kr. Ersattning per dag utgar med 4,6 procent av berdknad
manadsinkomst.

Utbetalning av ersattning sker enligt Skatteverkets regler direkt till den
person som har forlorad arbetsinkomst. Egenforetagaren kan alltsa inte
fakturera ersattningen.

Kompletterande regel — Egenforetagare

Nya foretagare som inte haft ett helt ars konsultverksamhet deklarerad
kan istallet lamna in information, styrkt med deklaration, pa total 16n pa
helar som anstalld.

Lonen fore skatt delas pa tolv manader och betalas ut med 4,6 procent
av beraknad manadslon per dag. Ersattningen betalas ut direkt till den
person som har forlorad arbetsinkomst, ej mot faktura.

Reserdkningen, kvitton och eventuella underlag mejlas tillsammans till ekonomi@ledarna.se
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