U023

	Administrativa kommissionen
för samordning
av de sociala trygghetssystemen 
	[image: image1.png]* % %

* X %

* %






	Återbetalning godtas delvis

	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]............................................................

	
	


	1. Ärendenummer

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

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


	2. Allmänna upplysningar* 

	2.1 ID begäran om återbetalning3
	[65].......................


	3. Partiellt godtagande av begäran om återbetalning

	3.1 Information
	

	Begäran om återbetalning godtas delvis. I fält 4 lämnas uppgifter om varje del av begäran om återbetalning som inte godtas fullständigt. 


	4. Enstaka ärende4* ( 

	4.1 Löpnr5
	[integer]...........................................................

	4.2 Person6

	4.2.1 Efternamn
	[155].......................

	4.2.2 Alla förnamn
	[155].......................

	4.2.3 Födelsedatum
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	4.3 Avvisande av det enskilda ärendet7

	4.3.1 Icke-godtagande
	

	(
	Icke-godtagande

	4.3.2 Skäl till icke-godtagande8
	

	(
	Inlämnad efter tidsfristen

	(
	Annat skäl

	
	

	Fyll i följande om "Skäl till icke-godtagande" = "Annat skäl" : 

	4.3.3 Uppgifter om annat skäl
	[255].......................

	4.4 Partiellt godtagande av det enskilda ärendet9

	4.4.1 Partiellt godtagande
	

	(
	Godtas delvis med anledning av taket enligt nationell lagstiftning

	4.4.2 Planerat återbetalningsbelopp10

	4.4.2.1 Belopp
	[decimal]...........................................................

	4.4.2.2 Valuta11
	[From Currency list]..............................................

	4.4.3 Ytterligare klargörande behövs12
	

	(
	Period ej motiverad

	(
	Begäran om återbetalning är ofullständig

	(
	Annat skäl

	
	

	Fyll i följande om "Ytterligare klargörande behövs" = "Begäran om återbetalning är ofullständig" : 

	4.4.4 Information om uppgifter som saknas13
	[255].......................

	
	

	Fyll i följande om "Ytterligare klargörande behövs" = "Annat skäl" : 

	4.4.5 Uppgifter om annat skäl
	[255].......................


	Den sändande institutionens underskrift:

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

	Underskrift
	Stämpel

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


