Soknad om blankett E 109

m l Attest om rett til naturalytelser ved sykdom,

HELSE@KONOMIFORVALTNINGEN svangerskap og fgdsel for en arbeidstakers
forsgrgede familiemedlemmer, nar disse er bosatt
i et annet E@S-land/Sveits enn den forsgrgende
arbeidstakeren.

1 Opplysninger om sgkeren

Fornavn: Etternavn:

Fgdselsnummer/ D-nummer: Nasjonalt ID-nummer:
Telefonnummer: E-postadresse:
Bostedsadresse i Norge: Bostedsadresse i hjemlandet:
Arbeidsgivers navn og adresse: Organisasjonsnummer:

Arbeidsgivers telefonnummer:

Dato for oppstart av arbeid i Norge: Hvor lenge skal arbeidsforholdet vare?

[ Arbeidstaker
[] Selvstendig neeringsdrivende
[ Arbeidsledig (mottar dagpenger)

2 Familiemedlemmer (ektefelle/barn)

Navn: Fgdselsnummer:
Navn: Fgdselsnummer:
Navn: Fgdselsnummer:
Navn: Fgdselsnummer:

Adresse (ektefelle/barn):

3 Jeg bekrefter herved at jeg kun har inntektsgivende arbeid i Norge, ikke
inntekt/arbeid i hjemlandet.

Dato: Underskrift:

4 Ngdvendig dokumentasjon som skal vedlegges (kryss av)

[] Arbeidsavtale eller dokumentasjon pa at du mottar dagpenger
[] Kopi av skattekort
[] Kopi av pass/ nasjonalt ID-kort

5 Dokumentasjon som kan vedlegges
[ Oppholdstillatelse/ kopi av dokument eller registreringskort fra utlendingsmyndighetene



Soknaden sendes til HELFO utland:

HELFO®

HELSE@KONOMIFORVALTNINGEN www.helfo.no





