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Bestammelser avseende ersattning till deltidsengagerade fortroendevalda inom
Region Orebro lan for forlorad arbetsinkomst, med mera

Med fortroendevald avses i dessa bestammelser ledamdter och erséttare i fullméktige,
styrelse/namnder, utskott/beredningar, programgrupper, rad/kommitteér samt revisorer och
revisorsersattare.

Ersattning enligt dessa bestammelser ar tillampliga for arvoderade, deltidsengagerade
fortroendevalda. Ersattning kan utga for deltidssysselsatta, vars insatser omfattar upp till 40 procent av
heltid. Ersattning kan utga for tjanstgoring eller narvaro vid sammantrade, samt for praktiska
forberedelser och restid, dock ej for inlasning av handlingar eller annat material.

Uppgiftsskyldighet
For att ersattning ska betalas ut maste han/hon kunna pavisa ett inkomstbortfall. Ratten till ersattning
omfattar aven forlust av semesterformaner och forlorad ersattning fran arbetsloshetskassa.

Fortroendevald som gar miste om semesterféormaner till foljd av uppdraget, har ratt till ersattning for
forlusten, oavsett om han/hon uppbar ersattning for forlorad arbetsinkomst eller ej. Den
fortroendevalde méaste kunna visa att en verklig forlust av sddana formaner uppkommer for att kunna
aberopa ratten till ersattning. Forlust av semesterformaner kan oftast inte beraknas forran vid arets
slut.

Ersattningens storlek
Ersattningsbeloppet for forlorad arbetsinkomst utgar med faktiskt styrkt forlorad arbetsinkomst med
hdgst belopp per dag eller timme enligt foljande:

Ersattning utgar per dag med hogst: 10 referensarvoden / 260 dagar

Ersattning utgar per timme med hogst: 10 referensarvoden / (260 dagar X 8 timmar)

For egen foretagare som kan visa att arbetsinkomst férlorats men inte till vilket belopp, har réatt till
ersattning per dag eller timme beraknad enligt foljande:

Ersattning utgar per dag med: Aktuell sjukpenninggrundande inkomst (SGI) / 260 dagar.
Ersattning utgar per timme med: Aktuell sjukpenninggrundande inkomst (SGI) / (260 dagar
X 8 timmar).

Samma hogsta ersattning galler som angetts ovan.

Ovriga kostnadsersattningar

Asamkas han/hon kostnader eller inkomstforluster enligt § 10-14 i reglementet Arvoden och
ersattningar inom Region Orebro lan 2019-2022 och som &r utdver ovan behandlade och hanférliga till
uppdraget, ager han/hon ratt att yrka ersattning fér dessa.

Handlaggning

Administration och utbetalning av har aktuella erséttningar bér samordnas med den som avser
arvoden, rese- och traktamentsersattningar. Beslut gallande yrkande enligt foregaende punkt, fattas
av utsedd attestant.

Ikrafttradande
Dessa bestammelser galler fran och med den 1 januari 2019.

Tolkning
Om tveksamhet uppkommer om tolkning av dessa bestammelser, skall frdgan hanskjutas till
regionstyrelsens avgorande.

Avvikelse

Under pagaende mandatperiod ager regionstyrelsens presidium, da sarskilda skal ansesforeligga, ratt
att hos regionens revisorer véicka forslagomavvikelser frdn dessa bestammelser. Beslut i sddant
arende fattas av regionens revisorer.

Blanketten lamnas till namndsekreterare eller skickas till
Namndadministrationen, Regionkansliet

Region Orebro lan

Box 1613

701 16 Orebro
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