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	Begäran om återbetalning

	Artikel 65.6 och 65.7 i förordning (EG) nr 883/2004, Artikel 70 i förordning (EG) nr 987/2009


	Antal bilagor:
	[integer]............................................................

	Avsänt den:
	[DD/MM/YYYY]..................................................


	Sändande institution:

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

	Institutionskod*
	[25]..................................................

	Institutionens namn*
	[155]...........................................................

	Gata
	[155]...........................................................

	Ort
	[65]............................................................

	Postnr
	[25]............................................................

	Region
	[65]...........................................................

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

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

	Fax
	[65]..........................................................

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

	
	

	Mottagande institution:

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

	Institutionskod*
	[25]..................................................

	Institutionens namn*
	[155]...........................................................

	Gata
	[155]...........................................................

	Ort
	[65]............................................................

	Postnr
	[25]............................................................

	Region
	[65]...........................................................

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

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

	Fax
	[65]..........................................................

	E-post
	[255]............................................................
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	1.1 Ärendenr sändande institution1
	[65].......................

	1.2 Ärendenr mottagande institution2
	[65].......................
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	2.1 ID begäran om återbetalning3* 
	[integer]...........................................................

	2.2 Antal enskilda ärenden4* 
	[integer]...........................................................

	2.3 Begärt belopp5

	2.3.1 Belopp
	[decimal]...........................................................

	2.3.2 Valuta6
	[From Currency list]..............................................

	2.4 Bankuppgifter7

	2.4.1 Bankens namn8* 
	[65].......................

	2.4.2 Identifikationskod (SWIFT / BIC)9* 
	[25].......................

	2.4.3 Internationellt bankkontonr (IBAN)10* 
	[65].......................

	2.4.4 Banköverföring: ärende/referens för transaktion11* 
	[155].......................


	3. Enstaka ärende( 
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	[155].......................
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	3.1.1.4 Kön* 
	

	(
	Kvinna

	(
	Man

	(
	Okänt 

	3.1.1.5 Efternamn vid födseln
	[155].......................

	3.1.1.6 Förnamn vid födseln
	[155].......................

	

	

	3.1.1.7 Om personens personliga identifikationsnummer finns, fyll i följande:

	(Identifiering av personen med personnummer 

	
	

	3.1.1.7.1 Personligt identifikationsnummer hos den sändande institutionen
	[65].......................

	3.1.1.7.2 Personligt identifikationsnummer hos den mottagande institutionen
	[65].......................

	

	

	3.1.1.8 Om personens personliga identifikationsnummer saknas, fyll i följande:

	(Identifiering av personen utan personnummer 

	
	

	3.1.1.8.1 Födelseort13
	[155].......................

	3.1.1.8.2 Faderns efternamn vid födseln14
	[155].......................

	3.1.1.8.3 Moderns efternamn vid födseln15
	[155].......................

	3.1.1.8.4 Faderns förnamn
	[155].......................

	3.1.1.8.5 Moderns förnamn
	[155].......................

	3.1.2 Kompletterande uppgifter om personen

	3.1.2.1 Medborgarskap16
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	3.2 Löpnr17* 
	[integer]...........................................................

	3.3 Institutionens namn18
	[155].......................

	3.4 Adress till institution19

	3.4.1 Gata
	[155].......................

	3.4.2 Ort
	[65].......................

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

	3.4.4 Region20
	[65].......................
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	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	3.5 Perioder med förvärvsarbete som beaktats21( 

	3.5.1 Startdatum* 
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