/ Sgknad om
Helfo rettighetsdokument DA1

Skjemaet sender du til: Denne sgknaden bruker du for @ kunne

Helfo dokumentere at du har rettigheter knyttet til en
Postboks 2415 godkjent yrkesskade / yrkessykdom oppstatt i
3104 Tonsberg Norge ved flytting til eller opphold i et annet

E@S-land / Sveits.
Legg ved kopi av vedtak om godkjent yrkesskade
fra Nav.

1. Opplysninger om deg som sgker

Fornavn Etternavn
Fgdselsnummer (11 siffer)/D-nummer Statsborgerskap
Telefonnummer E-postadresse

Bostedsadresse i Norge

Adresse i det E@S-landet / Sveits du reiser/flytter til

|:| Jeg skal bosette meg
[ | Jeg reiser midlertidig

Oppgi lengde for oppholdet / forventet behandlingsperiode

2. Fyll ut opplysninger hvis det gjelder yrkesskade

Oppsto den godkjente yrkesskaden da du jobbet for
norsk arbeidsgiver eller gikk pa skolen i Norge? JAI:‘ NEII:'

Hvis NEI, md du sgke om rettighetsdokument DA1 fra det landet hvor yrkesskaden er
godkjent.

Hvis JA, oppgi hvilken dato yrkesskaden inntraff:

Beskriv yrkesskaden

Helfo 40-05.07 Bokmal Endret 01.2025



3. Fyll ut opplysninger hvis det gjelder yrkessykdom

Oppsto den godkjente yrkessykdommen da du jobbet
for norsk arbeidsgiver eller gikk pa skolen i Norge? JA D NEI D

Hvis NEI, m3 du sgke om rettighetsdokument DA1 fra det landet hvor yrkessykdommen
er godkjent.

Hvis JA, oppgi hvilken dato yrkessykdommen ble diagnostisert:

Beskriv yrkessykdommen

4. Nodvendig dokumentasjon som du ma legge ved sgknaden
|:| Kopi av vedtak fra Nav om godkjent yrkesskade eller yrkessykdom

5. Underskrift

Jeg bekrefter at opplysningene i skjemaet er riktige og fullstendige.
Jeg gir Helfo beskjed hvis det er forhold ved sgknaden som endrer seg.

Sted og dato Underskrift

Helfo 40-05.07 Bokm&l Endret 01.2025 helsenorge.no
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