
  

  

 2025 Januari 

Skicka ansökan med program / kallelse till: 
Malin Andersson 
Regionalt cancercentrum norr 
Norrlands universitetssjukhus  |  901 85 UMEÅ 

Ansökan om arvodes- och/eller reseersättning för  
Patient- och närståendeföreträdare inom RCC Norr  
Ifylles av sökanden. Program och/eller kallelse bifogas ansökan. 
Om du INTE har egna utlägg kan blanketten skannas efter underskrift. 

Namn:  Personnr: 
Tfn: Clearingnr, kontonr:  
Adress: 
E-post: 
Ansökan avser:  
Händelsedatum:  

Arvodering: 

Kortare möte 294 kr/tim.        Arvode för möte upp till och med 2 tim. Ange mötestid: _____ 

Halvdagsmöte 1058 kr              Arvode för halvdag för möte längre än 2 tim, till och med 4 tim.  

Heldagsmöte 2117 kr               Arvode för heldag för möte längre än 4 timmar.                                             

Restid 294 kr/tim, ange restid som överstiger 1 timma (timmar och minuter) _______  
Destination:__________________________________________ 

Skattepliktigt arvode utbetalas när RCC Norr kallar till uppdrag och efterfrågar en patient- eller 
närståendeföreträdare för arbete i någon av RCC Norrs arbetsgrupper eller liknande. Mötesarvodet 
inkluderar i normalfallet för- och efterarbete. Observera att arvode och ersättning endast kan 
betalas ut för aktiviteter som genomförs under innevarande år. 

Egna utlägg 

Resans 
datum 

Resans ändamål, resmål, färdsätt. 
Specifikation av utlägg.  

Egen bil 
Antal km  

Utlägg enligt bifogat kvitto 
Belopp Varav moms 

     

     

Resor ska bokas med god framhållning, i normalfallet till så låg kostnad som möjligt och miljövänliga 
alternativ ska nyttjas. Vid bokning av resa kontakta Sara Huggert Ranta, 090-785 80 42, 
sara.huggert@regionvasterbotten.se. Bilersättning utbetalas enligt Skatteverkets regler 

Inga specifikationer skickas ut. Gå istället in på denna länk för att se ditt lönebesked: 
www.swedbank.se/edokument. Detta gäller oavsett vilken bank du har. 
 

Datum och sökandes underskrift:  

Vid frågor gällande utbetalning av ersättning kontakta: Malin Andersson, 
Malin.R.Andersson@regionvasterbotten.se  
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