[Ekonomi

Begdran om utbetalning Verdatum:
AMNESTY gy i
INERNATIONAL Ersattning [Fértroendevald] Vernr:

Denna blankett avser foljande:

- Begdran om ersattning for skalig tillganglighetsanpassning
- Begdran om ersattning for t ex flygplatsavgifter, taxi, tullavgifter, samt vaccination

Namn Personnummer:

OBS! Utbetalning till personer ej bosatta i Sverige kan endast goéras efter godkant SINK beslut. SINK beslut ska bildggas.

Ersattning:

Jag yrkar ersittning enligt nedanstaende belopp

Ange ersattningens belopp (SEK):

Anledning till ersattningen:

Skriv vilket mote eller annan anledning som ersattningen avser.

Bifoga faktura, kvitto alternativt ett skrivet kvitto dar datum, vad tjansten avser och vem som utfort tjansten framgar. Skrivet
kvitto ska vara signerat av bada parter.

Obligatoriska félt att fylla i (se ruta nedan):

Avdelning: Cost centre: Projekt nr Belopp:
Fortroendeorgan: Avdelning: Cost centre: Projekt nr
Sekti tyrel

S S, 722 -
Valberednineen a4 I 72100
Valberedningens

valberedning 34 7213 72200
Gransknings-

kommittén 34 7213 72300
Berednings-

kommittén 34 7213 72400




Skriv under och skicka till

Amnesty International, svenska sektionen
Att. Lina Jakobsson

Box 4719

116 92 Stockholm

Underskrift av ansvarig fértroendevald:

Sekretariatet: skriv under och Iimna till ekonomi.

Attest av ansvarig kontaktperson:



