Tidrapport 4 - OVRIGT

o

Ar: Manad:
Namn:
Uttag av semester Vard Av Barn, VAB
Passets tid: Antal Passets tid: Antal
Datum: | Start Slut Tim: Datum: Start Slut Tim:

Annan franvaro
Typ (t ex fordldraledig, tjanstledig, permission m.m.):

Vid enstaka pass fyll i nedan, annars ange % av franvaro:
Frén:l Till: | %:
Totalt antal timmars franvaro under ovanstaende period:

Passets tid: Antal Passets tid: Antal
Datum: | Start Slut Tim: Datum: Start Slut Tim:
Traktamente
Fran datum: Till datum: Resmal: Per dag: Totalt:

Andra ersattningar
Friskvard, belopp totalt pa kvitto (bifoga kvitto):
Ovriga utlagg (bifoga kvitto):
Onskar utbetalning av semesterersittning, belopp:

Milersattning (18,50 kr/mil):
Datum: Startadress: Slutadress: Antal mil: Totalt:




