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ERKLÆRING FRÅ ARBEIDSGJEVAR 
 

Ved søknad om tapt arbeidsforteneste som folkevalt 
 
 

 
 
Namn: ___________________________________________________________ 
 
Arbeidsgjevar: _____________________________________________________ 
 
 
 
Antall timer det er trekt/ikkje utbetalt løn: 
 
Dato:__________________________ Antal timar:________________ 
 
 
 
Brutto timelønn kr.   

+ ferielønn  kr.   

Tapt arbeidsforteneste Kr.   

 
 
Det stadfestast med dette at det vil bli trekt kr. __________ pr time som følgje av deltaking i 
offentlege verv. 
 

 
I 2025 er maksimal sats kr 422,- pr time. 

 
 
 
________________                  ________________________________ 
Dato      Arbeidsgjevars underskrift 

ÅL KOMMUNE 

Jf. Forskrift om godtgjering for folkevalde, § 6 b. Legitimert tapt arbeidstid 
Arbeidstakar som blir tekt i løn, får etter dokumentasjon frå arbeidsgjevar, dekka faktisk 
møtetid + inntil 1 time reisetid. Dokumentert arbeidstid kan dekkast med inntil 0,04 % av 
ordførarløn pr time.  


