
 

TYSVÆR KOMMUNE 

KRAV PÅ REFUSJON FOR TAP I ARBEIDSINNTEKT  
(Reglement for møte- og reisegodtgjersle pkt. 8) 
Ansatt nr.: Fødselsnr.: Namn: 

Adresse: Postnr.: Poststed:  

Skattekommune: Kommunenr.: Bankkonto nr.: 

LEGITIMERT TAP - Inntil kr 4000,- for kvart møte eller reisedag for tap i arbeidsinntekt eller utlegg til vikar 
når dette kan legitimerast    (Skal stadfestast/dokumenterast på side 2 i skjema) 

Dato: Reisespesifikasjon/møte: Beløp: 

     

     

   

     

   

   

   

   

   

   

Beløp totalt:   

LTA 132 Ansvar/teneste/art: 10803 1012 1000 

ULEGITIMERT TAP- Inntil kr 1200,- for kvart møte eller reisedag til dekning av tap i arbeidsinntekt som 
ikkje kan legitimerast, men likevel er sannsynleg. (Skal sannsynleg gjerast/grunngjevast på side 2 i 
skjema) 
Dato: Reisespesifikasjon/møte: Beløp: 

     

     

   

     

   

   

   

   

   

Beløp totalt:   

LTA 132 Ansvar/teneste/art: 10803 1012 1000 

 

Dato: Underskrift: Attestert: Anvist: 
        

 



 

Legitimert tap 

STADFESTING FRÅ ARBEIDSGJEVAR: 

For lønstakarar skal krav om refusjon for tap i arbeidsinntekt dokumenterast gjennom signert stadfesting frå 
arbeidsgjevar for trekt løn. 

Arbeidsgjevar (navn, stilling)  ______________________________________________________ 

i firma/verksemd__________________________________________________________________ 

Stadfestar at trekk i lønn er føretatt i perioden f.o.m. dato___________t.o.m. dato____________ 

Totalt antall timar__________ 

Samla lønstrekk kr.: ________________ 

Arbeidsgjevar kan kontaktast på tlf.:______________ 

Stad, dato________________                                                 Sign.:___________________________ 
 
 
 

STADFESTING FOR SJØLVSTENDIG NÆRINGSDRIVANDE 

For sjølvstendig næringsdrivande skal det framleggjast siste godkjende sjølvmelding eller stadfesting frå 
rekneskapsførar, evt. dokumenterte utgifter til innleidd vikar/hjelp i verksemda som ein krev refundert.  

Rekneskapsførar (navn, stilling)  ______________________________________________________ 

i firma/verksemd__________________________________________________________________ 

Stadfestar at det i samband med teneste i _______________ ____medfører tap som skildra ovanfor. 

Rekneskapsførar kan kontaktast på tlf.:__________________ 

Stad, dato________________                                                 Sign.:____________________________ 
 
 
 

Ulegitimerte tap 

GRUNNGJEVING 

Dekning av tap i arbeidsinntekt som ikkje kan legitimerast, skal sannsynleggjerast/grunngjevast. Dersom det er tvil 
om kravet er tilstrekkeleg sannsynleggjort/grunngjeve, skal kravet leggjast fram for ordføraren. 
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