
 

 

 

 

 

 

 

Fraværserklæring. 

 

Det bekræftes herved, at   

   

navn:    

adr.:        

  

cpr.nr.:  

 

 

Har været lovligt fraværende og haft løntab i forbindelse med at Nord-

fyns Kommune Kommune har bevilget kompensation for tabt arbejds-

fortjeneste i alt: 

 

 

 

timer: 

 

 

                                

 

Periode: 

 

                                                   

 

 

 

 

Arbejdsgivers underskrift & stempel  Bevilgende myndighed 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

BØRN OG UNGEAFDELINGEN 
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