Ansokan om ersattning till donator

Blankett och originalkvitton skickas till:
Region Kalmar lan, Ekonomiservice
Box 601

Region Kalmar lan
391 26 Kalmar

Uppgifter om donator: Uppgifter om donationsmottagare:
Namn Namn
Personnummer Personnummer
Adress Ansvarig
klinik

Postnummer, Ort

Remitterande

Telefonnummer ..
lakare

Mail

Kontonummer

Om kontonummer lamnas tomt sker utbetalning via AVI.

Donationsdatum

Sjukskrivningstid

Inkomstbortfall-Regionen ersatter for faktiskt Ionebortfall som ej ersatts av Forsakringskassan eller annan sjukforsakring.
Ersattningen ar en skattepliktig inkomst vilket innebar att Regionen gor avdrag for preliminar skatt. Kontrolluppgift for
deklaration erhalls vid arets slut.

Anstalld:

Arbetsgivare

Namn och telefonnummer till I6nehandlaggare

Bifoga intyg eller kopia pa I6neavi fran arbetsgivaren som styrker avdrag pa 16n.
Eget foretag-bifoga underlag pa kostnad for vikarie.

Ersattning fran Forsakringskassan eller annan férsakring-bifoga kopia av utbetalning som styrker erhallen ersattning.

Ovriga utligg Specifikation Kvitto nr Belopp

Lakemedel

Hotell

Parkering

Resor (ej egen bil)

Ovriga kostnader

Datum Underskrift Namnfortydligande




Uppgifter om resor med egen bil

Datum Fran Till Avstand | Syfte
km

Summa




