' Sgknad om

Helfo rettighetsdokument S1 for
Skjemaet sender du til: arbeidstakere i Norge bosatt
Helfo i et annet EU/E@S-land,

Postboks 2415 - - -
3104 Tonsberg Sveits eller Storbritannia

Sgknadsskjema for arbeidstakere i Norge bosatt i et
annet EU/E@S-land, Sveits eller Storbritannia. S1
dokumenterer rett til ngdvendige helsetjenester innenfor
det offentlige helsetilbudet i bostedslandet, pa lik linje
med bostedslandets egne borgere.

Du finner mer informasjon om dine rettigheter pa
helsenorge.no.

1. Personopplysninger

Fornavn Etternavn
Fgdselsnummer (11 siffer)/d-nummer Telefonnummer
Adresse Postnummer og sted

2. Opplysninger om arbeid

Hva er din arbeidssituasjon?

|:| Jeg utfgrer arbeid i Norge i dag
|:| Jeg utfgrer ikke arbeid i dag og mottar ytelser fra Nav

Fyll ut hvis du utfgrer arbeid i Norge i dag

Utfgrer du ogsa i andre EU/E@S-land, Sveits eller Storbritannia? Ja |:| Nei|:|
Hvis Ja - oppgi hvilket annet land

Type arbeidsform

|:| Jeg er selvstendig naeringsdrivende
|:| Jeg er arbeidstaker

Hvis arbeidstaker - er du fast ansatt? Ja|:| Nei|:|
Hvis Nei- hvor lenge varer arbeidsforholdet?
Dato fra Dato til

Fyll ut hvis du ikke utfgrer arbeid i dag og mottar ytelser fra Nav

Jeg mottar fglgende ytelse fra Nav:

|:| Arbeidsavklaringspenger |:| Pleiepenger
|:| Dagpenger |:| Svangerskapspenger
|| Foreldrepenger [ ] Sykepenger

|:| Oppleeringspenger

et er kun ytelser listet over som gir rett til rettighetsdokument S1 for arbeidstaker.
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3. Bostedsadresse i landet (EU/E@S-land, Sveits eller
Storbritannia) du bor i eller flytter til

Adresse

Postnummmer Poststed
Region Land
4. Bosted

Har du bolig i Norge? Ja[ | Nei []

Hvis Ja - hvordan bor du i Norge?

|:| Jeg leier

|:| Jeg eier egen bolig
|:| Boligen er eid av arbeidsgiver
|:| Annet - oppgi annet

Har du bolig i bostedslandet? Ja|:| Nei |:|

Hvis Ja - hvordan bor du i bostedslandet?

[ | Jeg leier

[ | Jeg eier egen bolig

|:| Jeg bor sammen med andre familiemedlemmer enn ektefelle/samboer
|:| Annet - oppgi annet

5. Opphold i bostedslandet

Oppholder du deg i bostedslandet i ferier / hgytider / ved avspaseringer og lignende?

Ja|:| Nei |:|

Hvor stor del av aret oppholder du deg i bostedslandet?
Oppgi ca. antall uker i Igpet av et ar?

6. Sivil status

Er du gift eller samboer ? Ja |:| Nei |:|
Hvis Ja - oppgi i hvilket land ektefelle eller samboer er bosatt

Har du barn? Ja |:| Nei |:|

Hvis Ja - i hvilket land er barnet eller barna bosatt?
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7. Legg ved fglgende dokumentasjon

Vedlagt
huk av:

Ved arbeid i Norge, legg ved fglgende:

Vedlegg nr.

[]
[]

Hvis du er arbeidstaker:

e Arbeidskontrakt

 Huvis arbeidskontrakten er eldre enn ett ar, ma du legge
ved bekreftelse fra arbeidsgiver pa at du fortsatt er i jobb

[]

Hvis du er selvstendig naeringsdrivende:

e Kopi av bekretfelse pd betalt forskuddsskatt eller bekreftelse fra
regnskapsfgrer pa at firmaet ditt er i drift

Ved ytelser fra Nav, legg ved fglgende:

Hvis du mottar arbeidsavklaringspenger:

e Kopi av vedtak om arbeidsavklaringspenger

Hvis du mottar dagpenger:
e Kopi av vedtak om dagpenger

Hvis du mottar foreldrepenger:
o Kopi av vedtak om foreldrepenger

Hvis du mottar opplaeringspenger:
¢ Kopi av vedtak om opplaeringspenger

Hvis du mottar pleiepenger:
¢ Kopi av vedtak om pleiepenger

Hvis du mottar svangerskapspenger:
e Kopi av vedtak om svangerskapspenger

L Ojo|jg|ojgo| O

Hvis du mottar sykepenger:
e Kopi av vedtak om sykepenger
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8. Tilleggsopplysninger

Yrkesskade eller yrkessykdom

Dersom du har godkjent vedtak om yrkesskade fra Nav, kan Helfo utstede rettighets-
dokument DA1. DA1 gir rett til dekning av utgifter i forbindelse med yrkesskade eller
yrkessykdom etter reglene i behandlingslandet.

Har du en Nav-godkjent yrkesskade eller yrkessykdom og gnsker at Helfo skal vurdere om
du har rett til dokument DA1? Ja| | Nei[ |

Tilleggsinformasjon til sgknaden
Har du noe du vil tilfgye eller kommentere?

9. Underskrift

Jeg bekrefter at opplysningene i skjemaet er riktige og fullstendige. Dersom opplysningene
endrer seg, vil jeg kontakte Helfo.

Dato og sted Underskrift
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