
 
 

Versjon 1, 14.10.15 
 

Vedlegg til avtale frikjøp i Helse Midt-Norge-beregning av 

funksjonstillegg 

 

Gjelder følgende medarbeider: 

 

Gjelder følgende tidsrom:  

 

Beregningsgrunnlag: 
 

Økt ansvar:          ……………………………… 

o  

o  

 

Nye og mer krevende oppgaver:      ……………………………… 

o  

o  

 

Økt reisetid:         ……………………………… 

o  

o  

 

Økte reisekostnader:        ……………………………… 

o  

o  

 

Annet:          ……………………………… 

o  

o                                                                                                                          

 

Totalt funksjonstillegg per måned:      ………………………………

            

                  

        

Sted       Dato     

 


