[image: SLU symbol sv]
		
Ersättning till sakkunnig, opponent och ledamot i betygsnämnd
		
		För att kunna betala ut ersättning behöver vi nedanstående uppgifter
		
	Var vänlig fyll i blanketten och returnera den till:
	
Dnr SLU ua …………………………………………..

	SLU
………………………………………………...….…

…………………………………………..…………..

Att: ……………………………………….…….…..

………………………………………….…………..

………………………………………….…………..

………………………………………….…………..

	Ers. till sakkunnig vid tillsättning/bedömning av
anställning/docentur…………………………………
……………………………………………..………….
Antal/sökande……………………………..………....
Beslut/Disputerardatum……………………………..
Ers. till opponent/ledamot
Namn………………………………………..………...
Handläggare……………………………..……………
………………………………………………………....


Var god texta:
	
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Efternamn	Fullständigt förnamn	Yrke/titel
Blankett version 2014.1  Akiveras centralt, lönefunktionens arkiv 10 år

	
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………….……


Personnr	Medborgarskap	Man/Kvinna	Hem-/bosättningsland
(år,månad,dag-nummer)	(kopia av personuppg. i pass
	bif. vid annat medb.skap. än svenskt)	…………………………………….…
	Skattereg.nr. i hemlandet vid ej	svenskt medborgarskap
	
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...


Bostadsadress

	
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................


Postnummer	Postadress	Land

	
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................


Telefon	Fax	E-post

[bookmark: _GoBack]OBS! Bankuppgifter är obligatoriska. Fyll i bifogad blankett och returnera den samtidigt med denna blankett.
	
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...


Datum	Underskrift

	Fylls i av institution motsvarande

Arvode	                               Belopp SEK…………………….….

	
Förrättningstillägg		                          Belopp SEK………………………..

	
Ev. resekostnader registreras i reseräkningssystemet  Primula Res. 

	


	
	
Kst Dim 1
	
Proj Dim 2
	
Fritt Dim 4


						

………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Datum för beslut		Attest		 Utbetalningsbesked
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