
Begäran om utbetalning 

Arvode [Förtroendevald] 

 

 
 

 
Namn Personnummer: 

 

 
Bankkonto Clearingnr: Kontonr: 

 

IBAN 
 

OBS! Utbetalning till personer ej bosatta i Sverige kan endast göras efter godkänt SINK beslut. SINK beslut ska biläggas. 

 

Arvode: 
Jag yrkar arvode enligt nedanstående belopp 

 

Ange arvodes belopp (SEK): 

Utbetalning av arvode på över 999 kronor 
direkt till privatpersoner (A-skatt) är att 

likställa med lön. Detta innebär att 
arbetsgivaravgifter tillkommer, samt att 
Amnesty ska göra avdrag för skatt och 

kontrolluppgift lämnas till Skatteverket. 

Notera att: 

1) Om beloppet överstiger 999kr/år kommer 30% skatt att dras av på arvodets belopp 

eftersom arvodet blir beskattningsbar enligt skatteverkets regler. 

2) Om samlagda belopp på årsbasis överstiger 999 kr blir samtliga arvoden beskattningsbara. 

Anledning till arvodet: 

 
 

 

 

 

Obligatoriska fält att fylla i (se ruta nedan): 

 
Avdelning: Cost centre: 

 

 
Projekt nr 

 

 
Belopp: 

 

 

 
Förtroendeorgan: 

 
Avdelning: 

 
Cost centre: 

 
Projekt nr 

Sektionsstyrelsen 
 
34 

 
7212 

 
- 

Valberedningen 
 
34 

 
7213 

 
72100 

Valberedningens    

valberedning 34 7213 72200 

 
Skriv vilket möte eller annan anledning som arvodet avser. 

 
Om arvodet avser begäran om ersättning för barnomsorg bifoga faktura, kvitto alternativt ett skrivet kvitto där datum, vad 
tjänsten avser och vem som utfört tjänsten framgår. Skrivet kvitto ska vara signerat av båda parter. 

[Ekonomi 

Verdatum: 

 

Vernr: 

Denna blankett avser följande: 

- Begäran om ersättning á 240 kr för att täcka kostnader för mat i samband med möte 
- Begäran om ersättning för förlorad arbetsinkomst (Gäller endast sektionsstyrelsen) 
- Begäran om ersättning för barnomsorg 



Gransknings-    

kommittén 34 7213 72300 

Berednings-    

kommittén 34 7213 72400 

 

 

 
Underskrift av ansvarig förtroendevald: 

 

Namnförtydligande: Datum: 
 

 

 

Sekretariatet Skriv under och lämna till ekonomi. 

 
Attest av ansvarig kontaktperson: 

 

Namnförtydligande: Datum: 
 

Skriv under och skicka till 

Amnesty International, svenska sektionen 
Att. Patrick Stockhammar 
Box 4719 
116 92 Stockholm 


