
Krav om erstatning for tapt arbeidsfortjeneste 
(studenter, pensjonister hjemmeværende mv.) 

 
 
(Navn) ______________________________ (Adr.) ______________________________ krever følgende erstatning for tapt arbeidsfortjeneste: 
 

Dato: I forbindelse med: Fra kl. – til kl. Ant. timer Sats (timelønn): Tapt arb.fortj. 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
Sum tapt arbeidsfortjeneste: 

 

 
Begrunnelse for kravet/årsak til tap av inntekt: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beløpet overføres til konto: _______________________________ 
 
 
 
________________________ ______________ ______________________________ 
       Sted            Dato      Søkers underskrift 
 
 
Utfylt skjema sendes: Evje og Hornnes kommune, Servicekontoret, Evjemoen, 4735 Evje 
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