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J Tidrapport feriearbete 2024
Gavle
KOMMUN
Datum:
Har du fragor? Skickas till:
Gavle kommun Gavle kommun
Valfard Gavle Styrning och stéd
Telefon 026-17 80 00 HR-Service
feriearbete@gavle.se 801 84 Gavle

Ansvarig myndighet ar Arbetsmarknads- och funktionsrattsndmnden.

Obs! Bade sida 1 och 2 i blanketten ska undertecknas av feriearbetaren och skickas till HR-Service pa
ovanstaende adress.

Personuppgifter feriearbetare

For- och efternamn Telefonnummer/Mobilnummer Personnummer(AAMMDD-XXXX)

Uppgifter om feriearbetsplatsen

Arbetsplats Arbetsplatsens telefonnummer Handledarens for- och efternamn
Arbetsperiodens datum fr.o.m. Arbetsperiodens datum t.o.m. Handledarens telefonnummer
Skatteavdrag

For skolungdom och studerande med tillfallig anstalining under ferier och annan ledighet behdver i vissa
fall skatteavdrag for A-skatt inte goras. Forutsattningarna ar féljande:

e Om du tjdnar mindre an 24 238 kronor under 2024 (22 208 kronor under 2023) behdver du inte
betala nagon skatt.

e Tjanar du 24 238 kronor eller mer under 2024 (22 208 kronor under 2023) ska du betala skatt
pa din inkomst.

Jag har tagit del av upplysningen ovan och jag uppfyller villkoren for befrielse fran skatteavdrag.

Underskrift for befrielse fran skatteavdrag

Feriearbetarens namnteckning Namnfortydligande

Lon
Lon: 76 kr/timme inklusive semesterersattning.

Vid ovriga fragor om feriearbete feriearbete@gavle.se.

Gavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Gavle
KOMMUN
Datum (AAAA-MM-DD) Arbetade timmar, antal Sjuk, antal timmar
’ (vid sjukdom far du karensavdrag)
Summa antal arbetade timmar Summa antal sjuktimmar
(férutom karensavdrag=ersattning)

Ofullstandig tidrapport kommer att skickas tillbaka for komplettering. Detta kan medfdlja att utbetalnings-
dagen férsenas. Lakarintyg ska lamnas fran 8:e kalenderdagen for att fa ersattning.

Obs! Bade sida 1 och 2 i blanketten ska undertecknas och skickas till HR-Service.

Underskrift

Feriearbetarens telefonnummer /mobilnummer Feriearbetarens personnummer (AAMMDD-XXXX)
Datum Feriearbetarens namnteckning Namnfortydligande, feriearbetare

Datum Handledarens namnteckning Namnfortydligande, handledare

Loneenhetens anteckningar

Utbetalningsdatum Summa arbetade timmar | Summa sjuktimmar, férutom karensavdrag
= ersattning
Total summalersattning, kr Attest/signatur Ioneadministrator

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du lamnar enligt EU:s dataskyddsférordning.

Du kan ta del av den lagliga grunden fér behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar 6éver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026—178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Skriv ut
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