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	Den Administrative Kommission
for Koordinering
af Sociale Sikringsordninger 
	


	Dokument ved eksport af arbejdsløshedsydelser

	Artikel 64 i forordning (EF) nr. 883/2004; Artikel 55 stk. 1, 55 stk. 2 i forordning (EF) nr. 987/2009


	Antal bilag:
	....................................................................

	Fremsendelsesdato:
	....................................................................


	Afsenderinstitution:

	Landekode*
	....................................................................

	Institutionskode*
	....................................................................

	Institutionens navn*
	....................................................................

	Gade
	....................................................................

	By
	....................................................................

	Postnr.
	....................................................................

	Region
	....................................................................

	Land
	....................................................................

	Telefon
	....................................................................

	Fax
	....................................................................

	E-mail
	....................................................................

	
	

	Modtagerinstitution:

	Landekode*
	....................................................................

	Institutionskode*
	....................................................................

	Institutionens navn*
	....................................................................

	Gade
	....................................................................

	By
	....................................................................

	Postnr.
	....................................................................

	Region
	....................................................................

	Land
	....................................................................

	Telefon
	....................................................................

	Fax
	....................................................................

	E-mail
	....................................................................

	
	


	1. Sagsnumre

	1.1 Sagsnummer for afsenderinstitution1
	....................................................................

	1.2 Sagsnummer for modtagerinstitution2
	....................................................................


	2. Person

	2.1 Person3* 

	2.1.1 Efternavn(e) * 
	....................................................................

	2.1.2 Fornavne (e)* 
	....................................................................

	2.1.3 Fødselsdato* 
	....................................................................

	2.1.4 Køn* 
	

	(
	Kvinde

	(
	Mand

	(
	Ukendt

	2.1.5 Efternavn(e) ved fødsel 
	....................................................................

	2.1.6 Fornavne (e) ved fødsel
	....................................................................

	

	

	2.1.7 Hvis De har personens id-nummer, bedes følgende udfyldt:

	(Identifikation af personen via personligt identifikationsnummer 

	
	

	2.1.7.1 Personligt identifikationsnummer i afsendende institution
	....................................................................

	2.1.7.2 Personligt identifikationsnummer i den modtagende institution
	....................................................................

	

	

	2.1.8 Hvis De ikke har personens id-nummer, bedes følgende udfyldt:

	(Identifikation af personen uden personligt identifikationsnummer 

	
	

	2.1.8.1 Fødested4
	....................................................................

	2.1.8.2 Faders efternavn ved fødsel5
	....................................................................

	2.1.8.3 Moders efternavn ved fødsel6
	....................................................................

	2.1.8.4 Faders fornavn
	....................................................................

	2.1.8.5 Moders fornavn
	....................................................................

	2.2 Supplerende oplysninger om personen

	2.2.1 Statsborgerskab7
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	3. Ret til ydelse8* 

	(
	Ja

	(
	Nej


	

	Følgende udfyldes, hvis "Ret til ydelse" = "Ja" : 

	4. Sidste dag i maksimale periode9

	4.1 Dato
	....................................................................


	5. Anslået ophørstidspunkt for ret til ydelse10

	5.1 Dato
	....................................................................


	6. Forhold, der kan berøre retten til arbejdsløshedsydelse

	6.1 Forhold
	

	Den arbejdsløse er kommet i beskæftigelse eller driver selvstændig virksomhed, Den arbejdsløse modtager indtægter fra en anden aktivitet end de ovenfor nævnte, Den arbejdsløse afslår et beskæftigelsestilbud eller nægter at møde til samtale med arbejdsformidlingen, Den arbejdsløse nægter at deltage i beskæftigelsesrevalidering, Den arbejdsløse er uarbejdsdygtig, Den arbejdsløse indordner sig ikke under kontrolprocedurerne, Den arbejdsløse er ikke til rådighed for arbejdsformidlingen 


	7. Andre forhold11

	7.1 Forhold
	....................................................................


	Den afsendende institutions underskrift:

	Dato
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	Underskrift
	Stempel

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


