
 

 
 
 
  
 

www.kristiansund.kommune.no Organisasjonsnummer: 
NO 991 891 919 

Telefon  
71 57 40 00 

postmottak@kristiansund.kommune.no 

 

Bekreftelse på tapt arbeidsfortjeneste 
 

Bedriftens navn:  

 

Vi bekrefter at ansatt: (navn)  

 

Er innvilget permisjon uten lønn: 
Det vil bli foretatt trekk følgende dato (er): 

 

 

 

Antall timer: 

 

 

 

Timelønn inkl. feriepenger: 

 

 

 

 

 

 

Dato: 

        Arbeidsgivers stempel og signatur 

 

Denne bekreftelsen kan erstattes av annen dokumentasjon utstedt av arbeidsgiver eller NAV 

hvor det fremkommer antall timer, og timesats som er trukket i lønn eller ytelse. 
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