U001

	Den administrative kommisjon
for koordinering
av trygdeordninger 
	


	Krav om forsikringsdokument

	Artikkel 61 og 65 (2) i 883/2004; artikkel 54 (1) i 987/2009


	Antall vedlegg:
	[integer]............................................................

	Sendedato:
	[DD/MM/YYYY]..................................................


	Sending institution:

	Landskode*
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	Institusjonskode*
	[25]..................................................

	Institusjonens navn*
	[155]...........................................................

	Gate
	[155]...........................................................

	Sted
	[65]............................................................

	Postnummer
	[25]............................................................

	Område
	[65]...........................................................

	Land
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	Telefon
	[65]..........................................................

	Faks
	[65]..........................................................

	E-post
	[255]............................................................

	
	

	Receiving institution:

	Landskode*
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	Institusjonskode*
	[25]..................................................

	Institusjonens navn*
	[155]...........................................................

	Gate
	[155]...........................................................

	Sted
	[65]............................................................

	Postnummer
	[25]............................................................

	Område
	[65]...........................................................

	Land
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	Telefon
	[65]..........................................................

	Faks
	[65]..........................................................

	E-post
	[255]............................................................

	
	


	1. Saksnumre

	1.1 Saksnummer avsenderinstitusjon1
	[65].......................

	1.2 Saksnummer mottakerinstitusjon2
	[65].......................


	2. Grensearbeider3* 

	(
	Ja

	(
	Nei


	3. Person* 

	3.1 Person4* 

	3.1.1 Etternavn* 
	[155].......................

	3.1.2 Fornavn* 
	[155].......................

	3.1.3 Fødselsdato* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	3.1.4 Kjønn* 
	

	(
	Kvinne

	(
	Mann

	(
	Ukjent

	3.1.5 Etternavn ved fødsel
	[155].......................

	3.1.6 Fornavn ved fødsel
	[155].......................

	

	

	3.1.7 Hvis du har personnummeret til personen, fyller du ut følgende:

	(

	
	

	3.1.7.1 Person-/identifikasjonsnummer hos avsenderinstitusjonen
	[65].......................

	3.1.7.2 Person-/identifikasjonsnummer hos mottakerinstitusjonen
	[65].......................

	

	

	3.1.8 Hvis du ikke har personnummeret til personen, fyller du ut følgende:

	(

	
	

	3.1.8.1 Fødested5
	[155].......................

	3.1.8.2 Fars etternavn ved fødsel6
	[155].......................

	3.1.8.3 Mors etternavn ved fødsel7
	[155].......................

	3.1.8.4 Fars fornavn
	[155].......................

	3.1.8.5 Mors fornavn
	[155].......................

	3.2 Ytterligere informasjon om personen

	3.2.1 Nasjonalitet8
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........


	4. Gjeldende adresse* 

	4.1 Gate
	[155].......................

	4.2 Sted
	[65].......................

	4.3 Postnummer
	[25].......................

	4.4 Område9
	[65].......................

	4.5 Land
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........


	5. Siste adresse i land med tidligere forsikring

	5.1 Gate
	[155].......................

	5.2 Sted
	[65].......................

	5.3 Postnummer
	[25].......................

	5.4 Område9
	[65].......................

	5.5 Land
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........


	6. Referanseperiode* 

	6.1 Startdato
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	6.2 Sluttdato
	[DD/MM/YYYY].....................................................


	7. Arbeidsperiode, som arbeidstaker eller selvstendig næringsdrivende10( 

	7.1 Periode* 

	7.1.1 Startdato
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	7.1.2 Sluttdato
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	7.2 Type* 
	

	(
	Arbeidstaker

	(
	Selvstendig næringsdrivende

	(
	Arbeidsperiode som ikke er forsikringsperiode

	(
	Selvstendig næringsvirksomhet som ikke er forsikringsperiode

	
	

	Fyll ut følgende hvis "Type" = "Selvstendig næringsvirksomhet som ikke er forsikringsperiode" eller " Type = "Arbeidsperiode som ikke er forsikringsperiode" : 

	7.3 Inntekt11
	

	(
	Ja

	(
	Nei

	
	

	Fyll ut følgende hvis "Type" = "Selvstendig næringsvirksomhet som ikke er forsikringsperiode" eller " Type = "Arbeidsperiode som ikke er forsikringsperiode" : 

	7.4 Timeantall12
	

	(
	Ja

	(
	Nei

	7.5 Arbeidsgivers navn13
	[65].......................

	7.6 Arbeidsgivers ID-nummer14
	[25].......................

	7.7 Arbeidsgivers adresse15

	7.7.1 Gate
	[155].......................

	7.7.2 Sted
	[65].......................

	7.7.3 Postnummer
	[25].......................

	7.7.4 Område9
	[65].......................

	7.7.5 Land
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	7.8 Arbeidets natur, som arbeidstaker eller selvstendig næringsdrivende16* 
	

	(
	Ja

	(
	Nei


	8. Ytterligere informasjon om siste arbeidsperiode (arbeidstaker eller selvstendig næringsdrivende)17

	8.1 Elementer for startdato18* 
	

	(
	Ja

	(
	Nei

	8.2 Årsaken til at yrkesaktiviteten som arbeidstaker eller selvstendig næringsdrivende opphørte19* 
	

	(
	Ja

	(
	Nei


	9. Sykdomsperiode behandlet som forsikringsperiode( 

	9.1 Periode

	9.1.1 Startdato
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	9.1.2 Sluttdato
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	9.2 Helseforsikringens navn20
	[65].......................

	9.3 Helseforsikringsselskapets adresse21

	9.3.1 Gate
	[155].......................

	9.3.2 Sted
	[65].......................

	9.3.3 Postnummer
	[25].......................

	9.3.4 Område9
	[65].......................

	9.3.5 Land
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........


	10. Fødselspermisjon behandlet som forsikringsperiode22( 

	10.1 Periode

	10.1.1 Startdato
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	10.1.2 Sluttdato
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	10.2 Helseforsikringens navn20
	[65].......................

	10.3 Helseforsikringsselskapets adresse21

	10.3.1 Gate
	[155].......................

	10.3.2 Sted
	[65].......................

	10.3.3 Postnummer
	[25].......................

	10.3.4 Område9
	[65].......................

	10.3.5 Land
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........


	11. Frihetsberøvelse behandlet som forsikringsperiode( 

	11.1 Periode

	11.1.1 Startdato
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	11.1.2 Sluttdato
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	11.2 Fengselets navn
	[65].......................

	11.3 Fengselets adresse

	11.3.1 Gate
	[155].......................

	11.3.2 Sted
	[65].......................

	11.3.3 Postnummer
	[25].......................

	11.3.4 Område9
	[65].......................

	11.3.5 Land
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........


	12. Utdanningsperiode behandlet som forsikringsperiode( 

	12.1 Startdato
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	12.2 Sluttdato
	[DD/MM/YYYY].....................................................


	13. Militærtjeneste behandlet som forsikringsperiode23( 

	13.1 Startdato
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	13.2 Sluttdato
	[DD/MM/YYYY].....................................................


	14. Annen periode behandlet som forsikringsperiode24( 

	14.1 Periode

	14.1.1 Startdato
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	14.1.2 Sluttdato
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	14.2 Type25
	[65].......................

	14.3 Forsikringsnavn26
	[65].......................

	14.4 Forsikringsselskapets adresse27
	[255].......................

	14.5 Yrkesaktivitetens natur
	[65].......................


	15. Periode med dagpenger28( 

	15.1 Periode med dagpenger

	15.1.1 Periode

	15.1.1.1 Startdato
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	15.1.1.2 Sluttdato
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	15.1.2 Institusjonskode29
	[25].......................

	15.2 Navn på lokal institusjon
	[65].......................

	15.3 Adresse til lokal institusjon

	15.3.1 Gate
	[155].......................

	15.3.2 Sted
	[65].......................

	15.3.3 Postnummer
	[25].......................

	15.3.4 Område9
	[65].......................

	15.3.5 Land
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........


	Avsenderinstitusjonens underskrift:

	Dato
	[DD/MM/YYYY].................................................

	Underskrift
	Stempel

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


