
Dato Underskrift

Helfo 883-2004.01 Bokmål Endret 01.2025

Søknad om Europeisk 
helsetrygdkort for deg som er 
unntatt Aa-registeret 
Skjemaet gjelder for arbeidstakere som jobber i Norge og er 
bosatt i et annet EØS-land/Sveits, og som er unntatt fra å stå 
registrert i arbeidsgiver- og arbeidstakerregisteret.

Skjemaet  sender du til:

Helfo 
Postboks 2415 
3104 Tønsberg

1. Opplysninger om deg som søker og din arbeidsgiver
Fornavn Etternavn

D-nummer Statsborgerskap

Telefonnummer E-postadresse

Eventuell adresse i Norge Adresse i bostedslandet

Arbeidsgivers navn og adresse i Norge Arbeidsgivers organisasjonsnummer i Norge 

3. Nødvendige vedlegg (kryss av)

4. Underskrift
Jeg bekrefter at opplysningene i skjemaet er riktige og fullstendige. 
Jeg gir Helfo beskjed hvis forhold som angår denne søknaden endrer seg.

Kopi av arbeidskontrakten din 

Kopi av passet ditt

Kopi av oppdragsbekreftelse

Dato for oppstart av arbeid på nåværende kontrakt

Er du fast ansatt i Norge?

Hvis JA, jobber du for utenlandsk arbeidsgiver med 
oppdragsbekreftelse i Norge?
For hvilken periode er oppdraget/oppdragsbekreftelsen?

Hvis NEI, hvor lenge varer arbeidsforholdet?

JA               NEI

JA               NEI

Dato fra og med Dato til og med

2. Ansettelsesforhold

Dato til og med

JA               NEIUtføres arbeidet i Norge?

Dato fra og med 

Har du et ansettelsesforhold i hjemlandet?

Hvis JA, oppgi antall måneder du jobber i hjemlandet pr år

JA               NEI

helsenorge.no

Kopi av den tre siste lønnsslippene 
dine

Kopi av skattekort (eller utskrift fra 
Altinn) som dokumenterer kildeskatt 
for utenlandske arbeidstakere
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