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	Forsikringsdokument – grensearbeider

	Artikkel 61 og 65 i 883/2004; artikkel 54 (1) i 987/2009


	Antall vedlegg:
	[integer]............................................................

	Sendedato:
	[DD/MM/YYYY]..................................................


	Sending institution:

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

	Institusjonskode*
	[25]..................................................

	Institusjonens navn*
	[155]...........................................................

	Gate
	[155]...........................................................

	Sted
	[65]............................................................

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

	Område
	[65]...........................................................

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

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

	Faks
	[65]..........................................................

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

	
	

	Receiving institution:

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

	Institusjonskode*
	[25]..................................................

	Institusjonens navn*
	[155]...........................................................

	Gate
	[155]...........................................................

	Sted
	[65]............................................................

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

	Område
	[65]...........................................................

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

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

	Faks
	[65]..........................................................

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

	
	


	1. Saksnumre

	1.1 Saksnummer avsenderinstitusjon1
	[65].......................

	1.2 Saksnummer mottakerinstitusjon2
	[65].......................


	2. Person

	2.1 Person3* 

	2.1.1 Etternavn* 
	[155].......................

	2.1.2 Fornavn* 
	[155].......................

	2.1.3 Fødselsdato* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	2.1.4 Kjønn* 
	

	(
	Kvinne

	(
	Mann

	(
	Ukjent

	2.1.5 Etternavn ved fødsel
	[155].......................

	2.1.6 Fornavn ved fødsel
	[155].......................

	

	

	2.1.7 Hvis du har personnummeret til personen, fyller du ut følgende:

	(

	
	

	2.1.7.1 Person-/identifikasjonsnummer hos avsenderinstitusjonen
	[65].......................

	2.1.7.2 Person-/identifikasjonsnummer hos mottakerinstitusjonen
	[65].......................

	

	

	2.1.8 Hvis du ikke har personnummeret til personen, fyller du ut følgende:

	(

	
	

	2.1.8.1 Fødested4
	[155].......................

	2.1.8.2 Fars etternavn ved fødsel5
	[155].......................

	2.1.8.3 Mors etternavn ved fødsel6
	[155].......................

	2.1.8.4 Fars fornavn
	[155].......................

	2.1.8.5 Mors fornavn
	[155].......................

	2.2 Ytterligere informasjon om personen

	2.2.1 Nasjonalitet7
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........


	3. Referanseperiode

	3.1 Startdato* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	3.2 Sluttdato* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................


	4. Rett til stønad8

	4.1 Rett til stønad?* 
	

	(
	Ja

	(
	Nei

	
	

	Fyll ut følgende hvis "Rett til stønad?" = "Ja" : 

	4.2 Informasjon om stønad

	4.2.1 Artikkelnummer9
	[25].......................

	4.2.2 Stønadsperiode10

	4.2.2.1 Startdato* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	4.2.2.2 Sluttdato* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	
	

	Fyll ut følgende hvis "Rett til stønad?" = "Nei" : 

	4.3 Årsak11
	

	(
	Ingen rett til stønad i henhold til lovgivningen hos institusjonen som utsteder denne meldingen

	(
	Personen søkte ikke om eksport av stønad på riktig måte


	5. Periode med forsikret stilling eller selvstendig næringsvirksomhet( 

	5.1 Periode

	5.1.1 Startdato* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	5.1.2 Sluttdato* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	5.2 Type* 
	

	(
	Arbeidstaker

	(
	Selvstendig næringsdrivende

	5.3 Arbeidsgivers navn12
	[65].......................

	5.4 Arbeidsgivers adresse13

	5.4.1 Gate
	[155].......................

	5.4.2 Sted
	[65].......................

	5.4.3 Postnummer
	[25].......................

	5.4.4 Område14
	[65].......................

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

	5.5 Arbeidets natur, som arbeidstaker eller selvstendig næringsdrivende
	[65].......................


	6. Periode med uforsikret stilling eller selvstendig næringsvirksomhet15( 

	6.1 Periode

	6.1.1 Startdato* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	6.1.2 Sluttdato* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	6.2 Type* 
	

	(
	Uforsikret arbeid

	(
	Uforsikret selvstendig næringsvirksomhet

	
	

	Fyll ut følgende hvis "Type" = "Uforsikret selvstendig næringsvirksomhet" : 

	6.3 Periode med inntekt/arbeidstimer som selvstendig næringsdrivende

	6.3.1 Periode

	6.3.1.1 Startdato* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	6.3.1.2 Sluttdato* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	6.3.2 Bruttoinntekt16

	6.3.2.1 Beløp
	[decimal]...........................................................

	6.3.2.2 Valuta17
	[From Currency list]..............................................

	6.3.3 Timeantall18
	[decimal]...........................................................

	6.4 Inntekt/timer19

	6.4.1 Periode

	6.4.1.1 Startdato* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	6.4.1.2 Sluttdato* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	6.4.2 Bruttoinntekt16

	6.4.2.1 Beløp
	[decimal]...........................................................

	6.4.2.2 Valuta17
	[From Currency list]..............................................

	6.4.3 Timeantall18
	[decimal]...........................................................

	6.5 Arbeidsgivers navn20
	[65].......................

	6.6 Arbeidsgivers adresse21

	6.6.1 Gate
	[155].......................

	6.6.2 Sted
	[65].......................

	6.6.3 Postnummer
	[25].......................

	6.6.4 Område14
	[65].......................

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

	6.7 Arbeidets natur, som arbeidstaker eller selvstendig næringsdrivende
	[65].......................

	6.8 Inntekt/timer
	[decimal]...........................................................


	7. Elementer for startdato for siste yrkesaktivitet som arbeidstaker eller selvstendig næringsdrivende22

	7.1 Lønnsbeløp

	7.1.1 Lønnsbeløp23

	7.1.1.1 Beløp
	[decimal]...........................................................

	7.1.1.2 Valuta17
	[From Currency list]..............................................

	7.1.2 Mottatt for perioden til
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	7.2 Kompensasjonsbeløp24

	7.2.1 Beløp
	[decimal]...........................................................

	7.2.2 Valuta17
	[From Currency list]..............................................

	7.3 Vederlag for ferie som ikke er avviklet

	7.3.1 Årlig ferie25

	7.3.1.1 Beløp
	[decimal]...........................................................

	7.3.1.2 Valuta17
	[From Currency list]..............................................

	7.3.2 Dager26
	[integer]...........................................................

	7.4 Avkall på rett27

	7.4.1 Personen har frasagt seg retten28
	

	(
	Ja

	(
	Nei

	
	

	Fyll ut følgende hvis "Personen har frasagt seg retten" = "Ja" : 

	7.4.2 Årsak
	[255].......................

	7.5 Andre ytelser29
	[255].......................


	8. Årsaken til at siste yrkesaktivitet som arbeidstaker eller selvstendig næringsdrivende opphørte

	8.1 Årsaken til at ansettelsen opphørte
	

	(
	Avskjediget av arbeidsgiveren

	(
	Arbeidstakeren har sagt opp selv

	(
	Kontraktsutløp

	(
	Avtalen ble sagt opp etter felles overenskomst

	(
	Avskjediget av disiplinære grunner

	(
	Avskjedigelse grunnet overflødighet

	(
	Annet

	
	

	Fyll ut følgende hvis "Årsaken til at ansettelsen opphørte" = "Annet" : 

	8.2 Annen form for opphør
	[65].......................

	8.3 Årsaken til at virksomheten som selvstendig næringsdrivende opphørte
	[65].......................


	9. Sykdomsperiode behandlet som forsikringsperiode30( 

	9.1 Startdato* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	9.2 Sluttdato* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................


	10. Fødselspermisjon behandlet som forsikringsperiode31( 

	10.1 Startdato* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	10.2 Sluttdato* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................


	11. Frihetsberøvelse behandlet som forsikringsperiode32( 

	11.1 Startdato* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	11.2 Sluttdato* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................


	12. Utdanningsperiode behandlet som forsikringsperiode33( 

	12.1 Startdato* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	12.2 Sluttdato* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................


	13. Militær tjenestegjøring behandlet som forsikringsperiode34( 

	13.1 Startdato* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	13.2 Sluttdato* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................


	14. Annen periode behandlet som forsikringsperiode( 

	14.1 Periode

	14.1.1 Startdato* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	14.1.2 Sluttdato* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	14.2 Type* 
	

	(
	Periode med frivillig videreføring av forsikring

	(
	Annen periode som behandles som en forsikringsperiode

	(
	Vederlag for ferie som ikke er avviklet

	
	

	Fyll ut følgende hvis "Type" = "Annen periode som behandles som en forsikringsperiode" : 

	14.3 Annen aktivitet
	[65].......................

	
	

	Fyll ut følgende hvis "Type" = "Vederlag for ferie som ikke er avviklet" : 

	14.4 Ferie er ikke avviklet

	14.4.1 Periode

	14.4.1.1 Startdato
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	14.4.1.2 Sluttdato
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	14.4.2 Beløp

	14.4.2.1 Beløp
	[decimal]...........................................................

	14.4.2.2 Valuta17
	[From Currency list]..............................................


	15. Dagpengeperiode35

	15.1 Periode

	15.1.1 Startdato* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	15.1.2 Sluttdato* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	15.2 Institusjonskode36
	[25].......................


	Avsenderinstitusjonens underskrift:

	Dato
	[DD/MM/YYYY].................................................

	Underskrift
	Stempel

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


