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	Försäkringsuppgifter - gränsarbetare

	Artiklarna 61, 65 i förordning (EG) nr 883/2004; Artikel 54.1 i förordning (EG) nr 987/2009


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

	Avsändningsdatum:
	[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]............................................................

	
	


	1. Ärendenummer

	1.1 Ärendenr sändande institution1
	[65].......................

	1.2 Ärendenr mottagande institution2
	[65].......................


	2. Person

	2.1 Person3* 

	2.1.1 Efternamn * 
	[155].......................

	2.1.2 Förnamn * 
	[155].......................

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

	2.1.4 Kön* 
	

	(
	Kvinna

	(
	Man

	(
	Okänt 

	2.1.5 Efternamn vid födseln
	[155].......................

	2.1.6 Förnamn vid födseln
	[155].......................

	

	

	2.1.7 Om personens personliga identifikationsnummer finns, fyll i följande:

	(Identifiering av personen med personnummer 

	
	

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

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

	

	

	2.1.8 Om personens personliga identifikationsnummer saknas, fyll i följande:

	(Identifiering av personen utan personnummer 

	
	

	2.1.8.1 Födelseort4
	[155].......................

	2.1.8.2 Faderns efternamn vid födseln5
	[155].......................

	2.1.8.3 Moderns efternamn vid födseln6
	[155].......................

	2.1.8.4 Faderns förnamn
	[155].......................

	2.1.8.5 Moderns förnamn
	[155].......................

	2.2 Kompletterande uppgifter om personen

	2.2.1 Medborgarskap7
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........


	3. Referensperiod

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

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


	4. Berättigad till förmåner8

	4.1 Rätt till förmåner?* 
	

	(
	Ja

	(
	Nej

	
	

	Fyll i följande om "Rätt till förmåner?" = "Ja" : 

	4.2 Uppgifter om rätt till förmåner

	4.2.1 Artikel nr9
	[25].......................

	4.2.2 Period då personen har rätt till förmån10

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

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

	
	

	Fyll i följande om "Rätt till förmåner?" = "Nej" : 

	4.3 Motivering11
	

	(
	Ingen rätt enligt den lagstiftning som tillämpas av den institutition som skickar meddelandet

	(
	Personen har inte inlämnat korrekt ansökan om export av förmåner 


	5. Period av försäkrad anställning eller försäkrat egenföretagande( 

	5.1 Period

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

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

	5.2 Typ* 
	

	(
	Anställning

	(
	Verksamhet som egenföretagare

	5.3 Arbetsgivare12
	[65].......................

	5.4 Arbetsgivarens adress13

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

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

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

	5.4.4 Region14
	[65].......................

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

	5.5 Typ av anställning/egenföretagande
	[65].......................


	6. Period av icke-försäkrad anställning eller som egenföretagare15( 

	6.1 Period

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

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

	6.2 Typ* 
	

	(
	Ingen försäkrad anställning

	(
	Inget försäkrat egenföretagande

	
	

	Fyll i följande om "Typ" = "Inget försäkrat egenföretagande" : 

	6.3 Period med egenföretagande - inkomst

	6.3.1 Period

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

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

	6.3.2 Bruttolön16

	6.3.2.1 Belopp
	[decimal]...........................................................

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

	6.3.3 Antal timmar18
	[decimal]...........................................................

	6.4 Inkomst per timme19

	6.4.1 Period

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

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

	6.4.2 Bruttolön16

	6.4.2.1 Belopp
	[decimal]...........................................................

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

	6.4.3 Antal timmar18
	[decimal]...........................................................

	6.5 Arbetsgivare20
	[65].......................

	6.6 Arbetsgivarens adress21

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

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

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

	6.6.4 Region14
	[65].......................

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

	6.7 Typ av anställning/egenföretagande
	[65].......................

	6.8 Inkomst per timme
	[decimal]...........................................................


	7. Villkor för starttidpunkt för senaste anställning eller som egenföretagare22

	7.1 Lönebelopp

	7.1.1 Lönebelopp23

	7.1.1.1 Belopp
	[decimal]...........................................................

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

	7.1.2 Mottaget för perioden t.o.m.
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	7.2 Ersättningens storlek24

	7.2.1 Belopp
	[decimal]...........................................................

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

	7.3 Ersättning för utebliven ledighet

	7.3.1 Årlig semester25

	7.3.1.1 Belopp
	[decimal]...........................................................

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

	7.3.2 Dagar26
	[integer]...........................................................

	7.4 Avstådd rätt27

	7.4.1 Personen har avstått från rätt28
	

	(
	Ja

	(
	Nej

	
	

	Fyll i följande om "Personen har avstått från rätt" = "Ja" : 

	7.4.2 Skäl
	[255].......................

	7.5 Andra förmåner29
	[255].......................


	8. Skäl till att den senaste anställningen/perioden av egenföretagande upphörde

	8.1 Skäl till att anställningen upphörde
	

	(
	Uppsagd av arbetsgivaren

	(
	Arbetstagaren har sagt upp sig

	(
	Avtalet löper ut

	(
	Avtalet upphör i ömsesidigt samförstånd

	(
	Uppsagd av disciplinära skäl

	(
	Friställning

	(
	Övrigt

	
	

	Fyll i följande om "Skäl till att anställningen upphörde" = "Övrigt" : 

	8.2 Annat skäl
	[65].......................

	8.3 Skäl att egenföretagande upphört
	[65].......................


	9. Sjukperiod likställd med försäkringsperiod30( 

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

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


	10. Moderskapsperiod likställd med försäkringsperiod31( 

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

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


	11. Period av frihetsberövande likställd med försäkringsperiod32( 

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

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


	12. Utbildningsperiod likställd med försäkringsperiod33( 

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

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


	13. Period med militärtjänstgöring34( 

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

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


	14. Annan period likställd med försäkringsperiod( 

	14.1 Period

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

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

	14.2 Typ* 
	

	(
	Period med frivilligt fortsatt försäkring

	(
	Annan period som betraktas som försäkringsperiod

	(
	Ersättning för icke uttagen semester

	
	

	Fyll i följande om "Typ" = "Annan period som betraktas som försäkringsperiod" : 

	14.3 Övrig verksamhet
	[65].......................

	
	

	Fyll i följande om "Typ" = "Ersättning för icke uttagen semester" : 

	14.4 Icke uttagen semester

	14.4.1 Period

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

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

	14.4.2 Belopp

	14.4.2.1 Belopp
	[decimal]...........................................................

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


	15. Arbetslöshetsperiod35

	15.1 Period

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

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

	15.2 ID-nr36
	[25].......................


	Den sändande institutionens underskrift:

	Datum
	[DD/MM/YYYY].................................................

	Underskrift
	Stämpel

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


