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Beräknad årsinkomst inkl semesterersättning    

      

Löneavdrag görs av arbetsgivaren enligt följande   Per timma   Per dag 

(inkl semesterersättning)                
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Aktuell sjukpenninggrundande inkomst/år 
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 Jag medger att lönekontoret genom stickprovskontroll får kontrollera uppgifterna.
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