U012

	Den Administrative Kommission
for Koordinering
af Sociale Sikringsordninger 
	


	Anmodning om opfølgning

	Artikel 64 i forordning (EF) nr. 883/2004; artikel 55 stk. 4 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
	....................................................................


	3. Yderligere oplysninger: 

	3.1 Anmodning om opfølgning
	

	Anmodning om månedlig opfølgning med hensyn til om den arbejdsløse fortsat er tilmeldt arbejdsformidlingen, og om vedkommende overholder de kontrolprocedurer, der foranstaltes (anmodningen sendes kun én gang, hvorefter svaret bør afgives månedligt). 


	Den afsendende institutions underskrift:

	Dato
	....................................................................

	Underskrift
	Stempel

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


