
Fornamn, etternamn

Helfo 21-00.02 Nynorsk Endra 09.2025

1. Opplysningar om deg som gir samtykke og kva Helfo
kan uttale seg om

Stad og dato

helfo.no

Fødselsnummer (11 siffer) eller d-nummer

Eg gir Helfo fritak til å uttale seg om innhaldet i alle opplysningar som gjeld mi sak om: 

Samtykket gjeld saksbehandling i 
følgjande periode: 

Underskrift 

Redaksjon 

2. Informasjon kan givast til følgjande journalist
Fornamn, etternamn

Postadresse (arbeidsgjevars adresse ) 

Postnummer, stad 

Samtykket gjeld i tidsrommet:
Til dato Frå dato 

Dersom det er spesielle forhold eller 
saker du ikkje vil at Helfo skal kunne 
uttale seg om, oppgje det her:

Telefonnummer 

Samtykkeerklæring for fritak 
frå teieplikt 
Helfo er bunden av teieplikt og kan verken uttale seg eller gi 
informasjon til andre om saka(-ene) du har hos Helfo, utan at du 
formelt gir Helfo løyve til det. Teieplikta følgjer av lov om 
arbeids- og velferdsforvaltninga § 7 og forvaltningslova § 13 flg. 
Denne samtykkeerklæringa kan berre brukast i saker som gjeld 
dei statlege tenestene og ytingane i Helfo.

Dersom du fritar oss frå teieplikta, kan vi kommentere saka og 
informere journalisten om saka. 
Samtykkeerklæringa sender du som vedlegg til digitalt skjema.

Dersom du ombestemmer deg, kan du trekkje samtykket ditt ved å kontakte pressevakta i 
Helfo på telefon 934 38 880 (mellom klokken 08.00 og 15.30), e-post post@helfo.no.

4. Underskrift

Til dato Frå dato 

3. Oppgje tidsrommet Helfo kan uttale seg
Her oppgir du kor lang periode framover Helfo kan uttale seg om saka di. Hugs at det kan ta 
litt tid før saka blir publisert, og at det kan kome oppfølgingssaker. Det er derfor lurt å legge 
inn litt margin framover.

Eg har lese samtykkeerklæringa og forstår kva eg samtykkjer til.

https://www.helfo.no/om-helfo/om-helfo/Pressehenvendelser/slik-gar-du-fram-for-a-sende-samtykkeskjema
https://www.altinn.no/Pages/ServiceEngine/Start/StartService.aspx?ServiceEditionCode=1&ServiceCode=4794
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