
 FROLAND KOMMUNE 
 Administrasjonen 
 

Utfylt kravskjema sendes Froland kommune, Frolandsveien 995, 4820 Froland. Husk å sende med ev. vedlegg. 
Frist for innsending av krav er 31. oktober 2019. 

 
Krav om godtgjørelse for valgmedarbeidere ved kommunestyre- og fylkestingsvalget 2019 
  

 
 

Godtgjørelse valgdag 
Leder av stemmestyret 
kr 1 500,- 

 
kr 

Nestleder/medlem/møtende varamedlem  
kr 1 000,- 

 
kr 

 
 

Tapt arbeidsfortjeneste 
Legitimert 
(Faktisk tap. Dokumentasjon må vedlegges. Øvre grense kr 3 100,- pr. dag.) 

 
kr 

Ulegitimert 
(Øvre grense kr 1 300,- pr. dag.) 

 
kr 

Omsorgsarbeid (barnepass m.m.)  
(Faktiske utgifter. Kvittering/bekreftelse må vedlegges.) 

 
kr 

 
 

Reiseutgifter (antall km, reiserute og dato) 
 
 

 
kr 

 
 

 
kr 

 
 

 
kr  

 
 

Kommentarer 

 
 
 

______________________________ 
Underskrift 

___________________________ 
Dato 

 

 
Krets 

 

 
Navn 

 

 
Adresse 

 

 
Kontonummer 

 

 
Fødselsnummer 
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