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Paminnelse om nominering av styrelseledamot och ersattare till
forbundsstyrelsen samt fortroendevaida revisorer for

kommunalforbundet Svenskt Ambulansflyg

Enligt forbundsordningen § 5 véljs ledamdter och ersattare till forbundsfullmaktige for en mandatperiod
om fyra &r raknat frdn och med den 1 april efter ett valar. Nar val av ledamoter och erséttare sker

forsta gangen ska det avse tiden frén den 1 januari 2016 til den 1 april 2019,

Enligt forbundsordningen § 8 utser fullmaktige fér samma mandattid som for fullmaktige en styrelse.
Styrelsen ska besta av minst sju ledamdter och sju ersattare. Varje sjukvardsregion ska vara
representerad 1 styrelsen med minst en ledamot och en ersattare. Lagen om proportionelit valsatt ska

inte tillampas vid val till styrelsen.

Enligt férbundsordningen § 9 ska kommunalférbundet ha tva revisorer och tva revisorssuppleanter for
granskning av forbundets verksamhet. Revisorerna valjs for samma mandatperiod som ledaméterna

och ersattarna i fullmaktige.

Sjukvardsregionerna ska nominera en ordinarie styrelseledamot och en ersattare, forutom Norra
sjukvardsregionen som nominerar tva ledaméter och tva ersattare. Valberedning var infor férra valet
till frbundsstyrelse presidiet i SKL:s sjukvardsdelegation. For att nomineringarna ska kunna
distribueras tillsammans med kallelsen till férbundsfullméktiges sammantrade den 11 april 2019
bedoms att nomineringarna bor vara SKL:s sjukvardsdelegation tillhanda innan den 20 mars 2019.

Med vanlig halsning

Andreas Eriksson
Férbundsdirektor
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