
Version 2

Rapport om erhållen förmån

(denna blankett bifogas ”Redovisning av assistansomkostnader” tillsammans med
kvittona för aktuell månad)

Uppgifter om den anställde:

För- och efternamn Personnummer

Anställningsnummer Brukare

Jag har erhållit följande skattepliktiga förmåner för vilka arbetsgivaren är skyldig att göra

skatteavdrag och betala arbetsgivaravgift samt redovisa på kontrolluppgift:

Datum

Frukost st

Lunch st

Middag st

Om måltiden ingår i rums-

eller biljettpriset blir det

ingen kostförmån

Annan skattepliktig förmån Ange belopp i kr

Ort och datum

Arbetstagares underskrift Arbetsledares underskrift
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