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	Administrativa kommissionen
för samordning
av de sociala trygghetssystemen 
	


	Förklaringar

	
	


	
	( 
	Om denna symbol anges vid ett avsnitt/fält innebär detta att avsnittet/fältet kan repeteras. Kopiera och klistra in avsnittet/fältet så många gånger som behövs. 

Om denna symbol anges i en lista över olika poster innebär detta att du kan välja flera poster i listan.

	
	*
	Om denna symbol anges vid ett avsnitt/fält innebär detta att avsnittet/fältet ar obligatoriskt och måste fyllas i.

	1
	Ärendenr sändande institution
	Ärende- eller registreringsnummer hos den sändande institutionen (om uppgift finns)

	2
	Ärendenr mottagande institution
	Ärende- eller registreringsnummer hos den mottagande institutionen (om uppgift finns)

	3
	Gränsarbetare
	Om svaret är ja, är denna SED-blankett en begäran om U002. Om svaret är ja, är denna SED-blankett en begäran om U018

	4
	Person
	Uppgifter om personen

	5
	Födelseort
	Ort, region och land där personen är född

	6
	Faderns efternamn vid födseln
	Ange personens efternamn vid födseln om det skiljer sig från faderns efternamn

	7
	Moderns efternamn vid födseln
	Ange personens efternamn vid födseln om det skiljer sig från moderns efternamn

	8
	Medborgarskap
	Fylls i om personen är medborgare i tredjeland

	9
	Region
	Regionens namn (om det är av betydelse)

	10
	Anställningsperiod eller period av egenföretagande
	Alla fält gäller anställda och egenföretagare. De ska fyllas i av båda

	11
	Inkomst
	Ange om denna uppgift krävs

	12
	Antal timmar
	Ange om denna uppgift krävs

	13
	Arbetsgivare
	Ange arbetsgivarens eller egenföretagarens juridiska namn eller firmanamn

	14
	Arbetsgivarens ID-nummer
	Ange arbetsgivarens eller egenföretagarens identifikationsnummer (om sådant finns)

	15
	Arbetsgivarens adress
	Ange arbetsgivarens postadress eller egenföretagarens verksamhetställe

	16
	Typ av anställning/egenföretagande
	Ange om denna uppgift krävs

	17
	Kompletterande uppgifter om den senaste anställningsperioden/perioden av egenföretagande
	Ange om kompletterande upplysningar krävs om den senaste anställningsperioden/perioden av egenföretagande

	18
	Uppgifter om startdatum
	Markera denna ruta om den mottagande institutionen behöver fylla i "Uppgifter om startdatum" på blankett U002 eller U018

	19
	Skäl till att anställningen eller egenföretagandet upphört
	Ange om denna uppgift krävs

	20
	Namn sjukförsäkring
	Namn på den institution där personen var försäkrad

	21
	Adress sjukförsäkring
	Adress till den institution där personen var försäkrad

	22
	Moderskapsperiod likställd med försäkringsperiod
	Period av moderskap eller vård av barn

	23
	Period med militärtjänstgöring
	Period av militär- eller civiltjänstgöring

	24
	Annan period likställd med försäkringsperiod
	Andra försäkringsperioder

	25
	Typ
	Typ av försäkringsperiod

	26
	Försäkringens namn
	Försäkringsinstitutionens namn

	27
	Adress försäkring
	Försäkringsinstitutionens adress

	28
	Period med arbetslöshetsförmåner
	Period av uppbärande av arbetslöshetsförmåner

	29
	ID-nr
	ID-nummer för den institution som var behörig avseende arbetslöshetsförmåner. Avser huvudkatalogen


