Begaran om ersattning, BOE

Lés instruktionerna noga . Graa rutor lamnas tomma .
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Ge din BOE till kass6ren

Maila din kassor vid fragor

Summa




Information, BOE

Vem far ersattning?

Ideellt aktiva i en férening ar normalt berattigade ersattning for alla nédvandiga utldagg som uppkommer i
samband med uppdrag och evenemang som styrelsen beslutat om. Ersattningsbegaran skall vara skalig.

Vad ges ersattning for?

Ersattning utgér endast om kop kan redovisas med originalkvitto alternativt biljett. Kontoutdrag medges €.

Nar ska BOE-blanketten lamnas in?

Redovisning skall ske senast en méanad efter inkdpstillfallet/resdagen. Vid arsskifte ska blanketten vara
kassoren tillhanda senast 31 januari for att ersattning ska kunna betalas ut och bokforas pa ratt ar.

Sa fyller du i din BOE:

Den graa godkannande-rutan lamnas tom (dar ska ordféranden eller kassoren signera). Falt att fylla i:

Kontaktuppgifter: namn, telefon samt e-post

Bank, clearing- samt kontonummer

* Underskrift/datum

Foérening: Namnet p& den férening du gjort utlagg for

Alla kvitton som redovisas ska markas med ett nummer fran 1 och uppat i kronologisk ordning.
Hafta fast alla kvitton i nummerordning pé& A4-papper (sé manga kvitton pa varje Ad-ark som far
plats) och hafta ihop alla papper med blanketten Gverst.

Datum for den dag kostnaden galler

Specifikation: Beskriv i vilket sammanhang kopet gjorts samt vilka det kommit till del

Belopp: Ange det belopp du soker ersattning for

Summa: Berakna totalsumman

Vem beviljar din BOE?

Begéran om ersattning for medlemmar i féreningen eller féreningsstyrelsen godkanns av ordféranden eller
kassoren. Ordférande och kassér kan inte godkanna sin egen Begaran om ersattning-blankett, utan det
kravs att den andra gor det.
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