
 

Informationsklass: Intern 

 
 

 
BLANKETT FÖR ERSÄTTNING TILL GUIDE PÅ 
REGNBÅGENS BOENDE SANDHAMNSGATAN 6. 
 
 

Guide/Namn: _______________________________________________________ 
 
Adress: ____________________________________________________________ 
 
Mailadress: _________________________________________________________ 
 
Personnr: ___________________________________________________________ 
 
Bank: _____________ Clearingnr: ________  Kontonr: ____________________ 
 
 
Datum/år för guidning/ar: ___________ Klockslag från ________  till __________ 
                      ___________                       _______        __________ 
 
Totalt antal guidningar: ___________________________________ 
 
Guidning för: (ange namn på person samt vilken grupp/företag/förening)  
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Antal personer i gruppen/grupperna: _________   __________  
 
 
 
Underlag för ersättning, fylls i av kassören  
 
Antal timmar guidning    x  250:- (max 750) = Summa  - skatt   Summa att utbetala  Utbetalat den 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Datum: ___________________ Kassör/Utbetalare: _____________________________ 
 
 
Denna blankett hanteras av kassören för sammanställning av inkomstuppgift till Skatteverket. 

 

 
 

Regnbågens Kooperativa Hyresrättsförening, Sandhamnsgatan 6, 115 40 Stockholm 
 
2024-06-14/MH 


