U001

	Den administrative kommisjon
for koordinering
av trygdeordninger 
	


	Forklaringer

	
	


	
	( 
	Når dette symbolet står ved siden av et avsnitt/felt, betyr det at avsnittet/feltet kan gjentas. Kopier / lim inn avsnittet/feltet så mange ganger som nødvendig. 

Dersom dette symbolet står på en liste over elementer, betyr det at du kan velge flere elementer fra listen.

	
	*
	This symbol next to a section/field means that this section/field is mandatory and must be filled in

	1
	Saksnummer avsenderinstitusjon
	Saks- eller journalnummer hos avsenderinstitusjonen (hvis det fremgår)

	2
	Saksnummer mottakerinstitusjon
	Saks- eller journalnummer hos mottakerinstitusjonen (hvis det fremgår)

	3
	Grensearbeider
	Hvis svaret er nei, er SED-et et krav om U002. Hvis svaret er ja, er SED-et et krav om U018.

	4
	Person
	Identifikasjon av personen

	5
	Fødested
	By, område og land der personen ble født

	6
	Fars etternavn ved fødsel
	Hvis personens etternavn ved fødsel er et annet enn farens etternavn ved fødsel, skal farens etternavn ved fødsel oppgis

	7
	Mors etternavn ved fødsel
	Hvis personens etternavn ved fødsel er et annet enn morens etternavn ved fødsel, skal morens etternavn ved fødsel oppgis

	8
	Nasjonalitet
	Fylles ut hvis personen har statsborgerskap i et tredje land

	9
	Område
	Navn på område (hvis aktuelt)

	10
	Arbeidsperiode, som arbeidstaker eller selvstendig næringsdrivende
	Alle feltene er relevante for arbeidstakere og selvstendig næringsdrivende. De skal fylles ut i begge tilfeller

	11
	Inntekt
	Angi om opplysningen er nødvendig

	12
	Timeantall
	Angi om opplysningen er nødvendig

	13
	Arbeidsgivers navn
	Angi juridisk navn eller firmanavn på arbeidsgiver eller selvstendig næringsdrivende

	14
	Arbeidsgivers ID-nummer
	Angi identifikasjonsnummer på arbeidsgiver eller selvstendig næringsdrivende hvis tilgjengelig

	15
	Arbeidsgivers adresse
	Angi postadresse til arbeidsgiver eller selvstendig næringsvirksomhet

	16
	Arbeidets natur, som arbeidstaker eller selvstendig næringsdrivende
	Angi om opplysningen er nødvendig

	17
	Ytterligere informasjon om siste arbeidsperiode (arbeidstaker eller selvstendig næringsdrivende)
	Angi om ytterligere informasjon om siste periode som arbeidstaker/ selvstendig næringsdrivende er nødvendig

	18
	Elementer for startdato
	Merk av i denne boksen for å angi om svarinstitusjonen skal fylle ut "Elementer for startdato" i U002 eller U018

	19
	Årsaken til at yrkesaktiviteten som arbeidstaker eller selvstendig næringsdrivende opphørte
	Angi om informasjonen er nødvendig

	20
	Helseforsikringens navn
	Navn på institusjon der personen var forsikret

	21
	Helseforsikringsselskapets adresse
	Adresse til institusjon der personen var forsikret

	22
	Fødselspermisjon behandlet som forsikringsperiode
	Periode med fødselspermisjon eller foreldreansvar

	23
	Militærtjeneste behandlet som forsikringsperiode
	Periode med militærtjeneste eller alternativ tjeneste

	24
	Annen periode behandlet som forsikringsperiode
	Andre forsikringsperioder

	25
	Type
	Type forsikringsperiode

	26
	Forsikringsnavn
	Forsikringsinstitusjonens navn

	27
	Forsikringsselskapets adresse
	Forsikringsinstitusjonens adresse

	28
	Periode med dagpenger
	Dagpengeperiode

	29
	Institusjonskode
	ID-nummer til kompetent institusjon for dagpenger. Gjelder hovedregisteret


