
LJUSDALS KOMMUN                  LEDARUTBILDNING 
Samhällsbyggnad                                            (Inlämnas löpande under året 
Fritid                                                             och gäller ett år från beskedets datum) 
827 80 LJUSDAL 
  
  
 
 

Förening:...........................................................................................................Pg/Bg: ................................................. 

Kontaktman:......................................................................................................Tfn:....................................................... 

Kurs:................................................................................................................... .............................................................. 

Kursort: .............................................................................................................Datum:................................................. 

 

KURSDELTAGARE:........................................................................................Personnummer: 

............................................................................................................................. .............................................................. 

............................................................................................................................. .............................................................. 

............................................................................................................................. .............................................................. 

............................................................................................................................. .............................................................. 

............................................................................................................................. .............................................................. 

EKONOMISK REDOGÖRELSE 

Kursavgift (.................delt. x ............kr/delt  ………………. 

Resekostnader       tåg           bil..............km x 1.60/km  ……………….                   

Förlorad arbetsförtjänst (max 300:-/dag)*                           ……………….                

Övriga kostnader                                                                                       ……………….              

SUMMA KOSTNADER         ……………….                                                                     

*BIFOGA till ansökan 

- intyg om förlorad arbetsförtjänst från arbetsgivare                                               

FÖRHANDSBESKED 

Beviljat: 75% av ........................kr = .................................kr 

Avslag/Motivering: …………………………………………………………………………….. 

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 

Härmed intygas, att ovan nämnda kursdeltagare är medlemmar i vår organisation och att deltagandet i kursen 
skett på styrelsens rekommendation. 
 
..........................................den ........../..... 20.... 
 
......................................................... 
Ordf/sekr/kassör 


