Friskvardsbidrag — timanstallda

Vi som arbetsgivare vill att du ska ma bra och kdnna dig hélsosam. Vi vill darfor
erbjuda dig friskvardsbidrag for ett hdlsoframjande liv. Friskvardsbidraget bor darfor
vara en dterkommande aktivitet och fungera 1 friskvardande syfte.

Namn

Personnummer

Arbetsplats

Tillsvidareanstilld (] Vikarie under tiden Timanstilld [J

Aktivitet

Arrangor

Period/tillfallen

Totalbelopp
Bifogade underlag fists pa baksidan av blanketten

Erséttningsbelopp

Max 1 500 kr

Kryssa i vilket av foljande alternativ du skickar med som bilaga:

Bifogas Kryss
Kvitto

Skrivet kvitto

Faktura och kvitto

Faktura och utdrag fran internetbank

Autogiro och skrivet kvitto

Jag intygar hiarmed att ovanstdende endast dr for eget bruk och att jag tagit del av denna blanketts
bilaga med regler.

Datum

Underskrift av den anstéllde

Utbetalningsattest av ansvarig chef Namnfortydligande
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Falkenbergs
kommun

Regler och utbetalning - friskvardsbidrag

Ansodkan

e fyll i blanketten

e bifoga originalkvitto dir det tydligt framgér vilken aktivitet som inkopts (eller bifoga underlag som
styrker specifikt vilken aktivitet det avser) *

e datum
ditt namn

Vid t.ex. besok hos en osteopat eller en kiropraktor ska det pa originalkvittot framkomma att aktiviteten ar i
friskvardande och inte i behandlande syfte.

*Utdrag fran internetbank godkanns endast i kombination med originalkvitto eller fakturaunderlag. Skrivet
kvitto krévs vid autogiro och i de fall det pa kvittot inte framgér vem som nyttjat aktiviteten eller via
underlag tydligt framgér vilken aktivitet som avses. Originalkvitton/underlag ska vara fasthiftade pa
baksidan av blanketten och fungerar tillsammans med personens underskrift som ett godkant underlag.

Blanketten ska vara undertecknad och attesterad av din chef. Du dr ansvarig for att l1imna in de underlag som
kravs och din chef ar ansvarig for att skriva under endast dé alla underlag dr inkomna. Nagon 6verprovning
av beslutet ska inte goras.

Ersattningsniva

Du som timanstélld far erséttning i forhallande till hur 14ng anstéllningstid du har under &ret.
Anstillningstiden berdknas efter antal arbetsdagar x 1,4. Ex. har du arbetat 105 dagar motsvarar det 147
anstillningsdagar (105 x 1,4). Hogsta erséttningsbelopp blir da 147/365 x 1 500:- = 604:-

Leverantor

Du far friskvardsbidrag endast om leverantoren ar ansluten till epassi. Du kan via epassi.se, se vilka som ar
anslutna genom att soka vald ort i nyckelord.

Tid for ansdkan

Du lamnar in en sammanstéllning och begér bidrag en eller hogst tva ganger per ar. Kvitton attesteras av din
chef och lamnas till assistent senast den 8/12 och utbetalas med ndastkommande 16n. Kvitton/underlag géller i
forsta hand det ar det inhandlats. Om du skulle ha missat eller inhandlat aktiviteten senare &n den

8/12 lamnar du in ansokan senast den 31/1 och det belastar di nuvarande &r. T.ex. om aktiviteten inhandlats
foregaende ér tex den 30/12, och lamnas den 8/1 nuvarande ar, betalas bidraget ut med nistkommande 16n
och belastar nuvarande érs bidrag.

Utbetalning

Erséttningen belastar samma ansvar som personens ordinarie 16n och ett specifikt konto for
friskvardsbidrag (Konto 58302). Underlag och kvitton ska attesteras av chef och ldmnas till assistent senast
den 8:e varje manad for att fa erséttning vid ndstkommande 16neutbetalning.
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