
AVTAL
om ekonomiskt bidrag ll prak kantverksamhet på fiskefartyg medlem i HKPO
Havs- och Kus iskarnas PO (HKPO) utlovar ekonomisk ersä ning för en prak kant per medlemsfartyg vid
anskaffning av läkarintyg (högst 1 100 kr) samt genomförd säkerhetskurs (högst 4 000 kr exkl. moms) och för
Transportstyrelsens cer fikat (högst 1 000 kr).
Medlemsfartyget erhåller vidare e  bidrag ll u örd prak kantverksamhet med 500 kr per fiskedag enligt
separat dokument ”Begäran om utbetalning”.

Följande förutsä ningar för utbetalning ska var uppfyllda:

 Prak kantverksamheten genomförs under 2025.
 Prak kanten ska vara yngre än 56 år.
 Prak kanten får inte vara en närstående ll ägare/delägare av medlemsfartyget.

(maka, make, sammanboende, barn och barnbarn)
 Praktikanten ska efter genomförd säkerhetskurs delta i fiske ombord i minst 5 fiskedagar.
 Undertecknat avtal ska först godkännas av HKPO innan det träder ikraft *).
 Bifogad ”Begäran om utbetalning” ska undertecknas av fartygets samtliga ägare och datum anges

för prak kantens deltagande i fisket (ersä ning ll fartyget utgår för högst 30 fiskedagar).

Fartygsägare: Prak kant:

Ort…………………………………………………………..… Ort………………………………………………………….….……

Datum……………………………………………………..… Datum………………………………………………….………….

Fartygets reg.nr…………………………….…………… Namn………………………………………………….…………..

………………………………………………………………….…....

Båtnamn…………………………………………………… Personnr……………………………………………….…….…..

Underskri er: Adress……………………………………………………….…….

Ägare 1……………………………………………………… ………….……………………………………………………….……

………………………………………………….………………. ……………………………………………………………..….……..

Ägare 2……………………………………….…………….. Telefon…………………………………………………….….…..

……………………………………………………..…………… Mail-adress……………………………………….….…….…..

Ägare 3………………………………………….…………. ……………………………………………………….……………….

……………………………………………………..………….. Underskri **):

*) Avtalet kan skannas och skickas in ll

info@hkpo.se för godkännande, men ska i ………………………………………………………….………….…

original medfölja ”Begäran om utbetalning” **) Genom underskri en samtycker jag ll a
HKPO får använda mina personliga uppgi er för
a säkerställa iden tet och a  de a avtal följs.



BEGÄRAN OM UTBETALNING
enligt avtal om ekonomiskt stöd ll prak kantverksamhet på fiskefartyg

Nedan angivna medlemsfartyg i Havs- och Kus iskarnas PO (HKPO) begär härmed betalning för
utlagda kostnader enligt bifogade kvi on.

Läkarintyg: …………………………………………………….. kr (ersä ning utgår med högst 1 100 kr).

Säkerhetskurs ………………………………………………… kr (ersä ning utgår med högst 4 000 kr exkl. moms).

Cer fikat ……………………………………………………..… kr (ersä ning utgår med högst 1 000 kr)

Vidare ska fartyget erhålla bidrag för en prak kant med 500 kr per fiskedag som prak kanten deltagit i
fisket. Högsta belopp är 15 000 kr (30 dgr x 500 kr).

OBS! Prak kanten ska ha deltagit i fisket under minst 5 fiskedagar för a  avtalet ska gälla.

Ange datum för genomförda fiskedagar med avtalad prak kant ombord:

………./……….      ………./……….      ………./……….      ………./………     ………./……….      ………./……….      ………./………

………./……….      ………./……….      ………./……….      ………./………     ………./……….      ………./……….      ………./………

………./……….      ………./……….      ………./……….      ………./………     ………./……….      ………./……….      ………./………

………./……….      ………./……….      ………./……….      ………./………     ………./……….      ………./……….      ………./………

………./……….      ………./………. Antal dagar …………….. x 500 kr = Summa …………………….……………… kr

Underskri  fartygsägare:

Ort…………………………………………………………………….. Datum……………………………………………………………

Fartygets reg.nr…………………………………………………. Båtnamn………………………………………………………..

Ägare 1……………………………………………………………………………..

Ägare 2……………………………………………………………………………..

Ägare 3……………………………………………………………………………..

”Begäran om utbetalning” och ”Avtal” ska lämnas in ll HKPO i original llsammans med kvi on för
läkarintyg och säkerhetskurs samt cer fikat (Transportstyrelsen).

Till Varbergsfisk/Buafisk kontor eller post ll HKPO, Tommy Lang, Mastvägen 6, 432 74 Träslövsläge.


