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	( 
	Dette symbol placeret ud for et afsnit/en rubrik betyder, at afsnittet/rubrikken kan gentages. Bare kopier og indsæt afsnittet/rubrikken det fornødne antal gange. 

Hvis dette symbol er placeret ved en punktopstilling, betyder det, at man kan vælge flere punkter i listen.

	
	*
	Dette symbol placeret ud for et afsnit/en rubrik betyder, at afsnittet/rubrikken er obligatorisk og skal udfyldes.

	1
	Sagsnummer for afsenderinstitution
	Den afsendende institutions sagsnummer (i givet fald)

	2
	Sagsnummer for modtagerinstitution
	Den modtagende institutions sagsnummer (i givet fald)

	3
	Grænsearbejder
	Hvis svaret er nej, er dette SED en anmodning om U002. Hvis svaret er ja, er dette SED en anmodning om U018.

	4
	Person
	Identifikation af peersonen

	5
	Fødested
	By, region og land, hvor personen er født

	6
	Faders efternavn ved fødsel
	Hvis personens efternavn ved fødslen ikke er det samme som faderens efternavn, angives det.

	7
	Moders efternavn ved fødsel
	Hvis personens efternavn ved fødslen ikke er det samme som moderens efternavn, angives det.

	8
	Statsborgerskab
	Udfyldes, hvis personen er statsborger i et tredjeland

	9
	Region
	Regionens navn (hvis relevant)

	10
	Periode med ansættelse eller selvstændig erhvervsvirksomhed
	Alle rubrikkerne er relevante for ansatte og selvstændigt erhvervsdrivende. De bør udfyldes i begge tilfælde

	11
	Indtægter
	Angiv, om denne oplysning er påkrævet

	12
	Antal timer
	Angiv, om denne oplysning er påkrævet

	13
	Arbejdsgivernavn
	Angiv arbejdsgiverens eller den selvstændige erhvervsdrivendes juridiske navn eller firmanavn

	14
	Arbejdsgivers id-nummer
	Angiv arbejdsgiverens eller den selvstændige erhvervsdrivendes identifikationsnummer, hvis et sådant foreligger

	15
	Arbejdsgiveradresse
	Angiv arbejdsgiverens postadresse eller den selvstændige erhvervsdrivendes forretningssted.

	16
	Ansættelsens/den selvstændige erhvervsvirksomheds art
	Angiv, om denne oplysning er påkrævet

	17
	Supplerende oplysninger for seneste periode med beskæftigelse/selvstændig erhvervsvirksomhed 
	Angiv, om de supplerende oplysninger for seneste periode med ansættelse/selvstændig virksomhed er påkrævet

	18
	Aktiviteter til startdato1
	Afkryds denne boks for at angive, om den institution, der svarer, skal udfylde "Elementer til startdato" i U002 eller U018

	19
	Årsag til ansættelsens eller den selvstændige virksomheds ophør
	Angiv, om denne oplysning er påkrævet

	20
	Sygesikringens navn
	Navn på den institution, personen var forsikret i

	21
	Sygesikringens adresse
	Adresse på den institution, personen var forsikret i

	22
	Barselsorlov behandlet som optjeningstid
	Barsels- eller børnepasningsperiode

	23
	Værnepligt behandlet som optjeningstid
	Periode med militærtjeneste eller alternativ tjeneste

	24
	Andre perioder behandlet som optjeningstid
	Andre forsikringsperioder

	25
	Type
	Type forsikringsperiode

	26
	Forsikringsnavn
	Forsikringsinstitutionens navn

	27
	Forsikringsadresse
	Forsikringsinstitutionens adresse

	28
	Arbejdsløshedsunderstøttelsesperiode
	Periode med modtagelse af arbejdsløshedsydelser

	29
	ID-nr.
	Id-nummer for den kompetente institution i forbindelse med arbejdsløshedsydelser. Henviser til Master directory


