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	Lønn og godtgjørelser

	
	

	Personopplysninger

	Etternavn og fornavn
	Tilsatt nr.
	Fødselsnr. (11 siffer)
	R/N

	x 
	     
	 x
	   

	Privatadresse
	Postnr.
	Poststed
	Bilagsnr.

	x 
	x 
	 x
	     

	Stilling
	Lønnstrinn
	Bankkonto
	

	Student 
	     
	x
	

	Etat/institusjon
	Brukernr.
	Avdeling/tjenestested
	Tj.stedsnr.

	Universitetet i Agder
	     
	     
	     

	Skattekommune
	Komm.nr.
	Tabellnr.
	Trekkprosent
	Fribeløp
	Tabelltype

	x
	     
	     
	     
	     
	     

	

	Utbetalingen gjelder

	 FORMCHECKBOX 

	Honorar etter avtale
	
	Utvalgsgodtgjørelse
	 FORMCHECKBOX 

	Lønn
	
	Godtgjørelse i næring

	 FORMCHECKBOX 

	Honorar etter tariff
	 FORMCHECKBOX 

	(spesifikasjon på baksiden)
	 FORMCHECKBOX 

	Annet
	 FORMCHECKBOX 

	(for selvstendig næringsdrivende)

	Oppdrag
	Dato/tidsrom

	Utvekslingsstipend 
	 

	

	Tillegg og trekk

	TT-
	M
	
	
	
	
	Kapittel, post.
	Internregnskap

	kode
	
	Tekst
	Antall
	Sats
	Beløp
	u.post, u.u.post
	Kode 2
	Kode 3
	Kod.4

	    
	 
	Overført fra side 2
	     
	
	     
	     
	     
	     
	  

	    
	 
	 
	1,00
	     
	     
	     
	     
	     
	  

	    
	 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	  

	    
	 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	  

	    
	 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	  

	    
	 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	  

	    
	 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	  

	    
	 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	  

	Kontroll-
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	summer
	
	
	     
	
	
	     
	
	
	
	

	

	Regningsutstederens underskrift
	
	Fylles ut ved kontant oppgjør

	Dato
	Underskrift 
	
	TT-kode
	M
	Tekst
	Beløp

	
	
	
	
	
	
	

	 
	     
	
	    
	 
	Sum tillegg
	     

	
	
	
	
	
	
	

	Attestasjon
	
	    
	 
	Sum trekk
	     

	Dato
	Underskrift
	
	
	
	
	

	
	
	
	8006
	 
	Forskuddstrekk
	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	    
	 
	Nettobeløp
	     

	Anvisning
	
	
	
	
	
	
	

	Beløpet inngår i pensjonsgrunnlaget
	Beløpet inngår i feriegrunnlaget
	Feriegodtgjørelse skal betales nå

	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nei
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nei
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nei

	Anvisende myndighet
	Utbetales og

	     
	posteres i samsvar med foranstående

	Dato
	Etter fullmakt
	Parafering

	     
	     
	     

	

	Kvittering ved kontant betaling 
	Utbetalingsstedets merknader ved

	Kr
	
	Dato
	Underskrift
	utbetalingen

	 
	er

mottatt
	 
	     
	


X-0125 B (Godkj. 02-99) Elektronisk utgave
	Etternavn og fornavn
	Fødselsnr. (11 siffer)

	     
	     

	


	Spesifikasjon av utvalgsarbeid

	Møtedato
	Fra kl. - til kl.
	Antall timer
	Møtedato
	Fra kl. - til kl.
	Antall timer

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	

	Utregning av brutto godtgjørelse for utvalgsarbeid

	
	Antall timer
	Sats
	Beløp
	

	Arbeid i møtene
	     
	     
	     
	Sum

	Arbeid utenfor møtene
	     
	     
	     
	(
	     
	Overføres til feltet
«Tillegg og trekk»
på forsiden

	

	Merknader

	     


�








