Rogaland fylkeskommune
BILAG TIL FAKTURA - SAMLINGER OG M@TER | HFY

Faktura med bilag sendes til:
EHF: Org.nr: 971 045 698
E-post: regnskap@rogfk.no

516141

Faktura merkes med fglgende ressursnr:

Arbeidsgiver som sgker refusjon for utbet. lgnn, feriepenger og arbeidsgiveravgift

Tapt arbeidsfortjeneste for selvstendig neeringsdrivende

© versjon 18.08.2022
Ansattes navn (blokkbokstaver) Fadt (dato)
Dato Fra klokken Til klokken Antall timer
Dato for HFY-samling
Godotgjerelse gjelder kun normal
arbeidsdag, maks 7,5
timer. Belgpet skal dekke tapt
arbeidsfortjeneste og
reiseutgifter.
Sett inn sum
Timefortjenesten er kr. 600 0,0 = 0,0
Timesats Antall timer Belgp

Navn pa Ignningsansvarlig :

Firmanavn

Organisasjonsnr

Sted og dato

Sign. lgnningsansvarlig

Sign. ansatt

Skriv ut
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