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Bruttolöneavdrag – kan spara upp till 57 % av kostnaden! 

 

Med bruttolöneavdrag kan en patient spara upp till 57 % av kostnaden för avgiften vid vår 
klinik. Detta bygger på att vår rinitbehandling är en momsfri hälso- och sjukvårdstjänst. Det 
ses enligt inkomstskattelagen då inte som en skattepliktig förmån för dig som anställd om din 
arbetsgivare går med på att betala behandlingen. För din arbetsgivare blir det 
kostnadsneutralt och det kan göras utan avtal med Chordate Medical AB. 

 

Innan vi kan fakturera din arbetsgivare måste vi dock få blanketten nedan ifylld och 
undertecknad, lämna den vid ditt besök hos oss. Om din arbetsgivare har några frågor kring 
detta svarar vi gärna via mail klinik@chordate.com  eller på telefon 070-473 41 30.  

 

Att erbjuda den här förmånen för sina anställda är inget som en arbetsgivare måste göra men 
bruttolöneavdraget gör att den anställde kan spara en stor del av kostnaden för hälso- och 
sjukvården Chordate Medical erbjuder. Arbetsgivaren blir fakturerad för kostnaden för den 
anställdes avgift hos oss och betalningsvillkoret är 14 dagar. Arbetsgivaren ansvarar själv för 
bruttolöneavdraget på den anställdes lön. Vi rekommenderar att ett kort avtal skrivs mellan 
arbetsgivaren och den anställde att bruttolöneavdraget kommer göras för att arbetsgivaren 
ska uppnå en kostnadsneutral händelse. Kostnaden för arbetsgivaren är att betrakta som en 
ej avdragsgill kostnad där konto 7622, ”Sjuk- och hälsovård, ej avdragsgill” kan användas för 
konteringen av fakturan. 
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Bruttolöneavdrag – faktureringsunderlag 

Personuppgifter för den anställde  (skriv tydligt) 

 

Förnamn: _____________________ Efternamn: ______________________ 

 

Personnr: _____________________ Telefon: ________________________ 

 

Email: ________________________ Pris för behandling: _________ kronor 

 

Företagsuppgifter för arbetsgivaren 

 

Namn:  _______________________ Org.nr: ________________________  

 

Fakturaadress: _________________ Postnr & postadress:  ________________________ 

 

Ref/Kst/PO:_ __________________ Email: _____________________________________ 

 

Telefon: _______________________ Kontaktperson: _____________________________ 

 

Härmed godkänns att ovanstående belopp faktureras vårt företag som ovan 
 

Ort: __________________________ Datum: __________________________ 

 

______________________________ Namnförtydligande: _________________________ 
Underskrift för arbetsgivaren ovan 


