Helfo

Skjemaet sender du til:

Helfo
Postboks 2415

3104 Tgnsberg

1. Personopplysninger

Sgknad om

rettighetsdokument S1 for
utsendte arbeidstakere i et
annet EAS-land eller Sveits

Rettighetsdokument S1 dokumenterer din rett til
ngdvendige helsetjenester innenfor det offentlige
helsetilbudet i arbeidslandet, p3 lik linje med
arbeidslandets egne borgere. Du finner mer
informasjon om dine rettigheter pa helsenorge.no.

Fornavn

Etternavn

Fgdselsnummer (11 siffer) / d-nummer

Telefonnummer

Adresse

Postnummer og sted

2. Opplysninger om arbeid

Type arbeid

Jeg er arbeidstaker.

Landet du arbeider i:

Dato f.o.m.

|:|Jeg er selvstendig naeringsdrivende.

I hvilken periode utfgrer du arbeid i et annet E@S-land eller Sveits?

Dato t.o.m. (hvis sluttid er satt)

3. Bostedsadresse i arbeidslandet

Adresse
Postnummmer Poststed
Region Land
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https://helsenorge.no/bo-i-utlandet/utsendte-arbeidstakere-i-eu-e�s-og-sveits

4. Legg ved foglgende dokumentasjon

Huk av i i c
Vedlagt: Hvis du er arbeidstaker, legg ved fglgende: Vedlegg nr.
|:| e arbeidskontrakt
I:l e attest Al fra Nav* (ikke ngdvendig hvis du er utsendt som
statsansatt tjenestemann)
|:| e itillegg kan du legge ved bekreftelse pa oppdraget/
utstasjoneringen til et annet E@S-land eller Sveits
Hvis du er selvstendig naeringsdrivende, legg ved fglgende:
|:| o attest fra Nav*
I tillegg kan du legge ved:
|:| » kopi av bekreftelse pd betalt forskuddsskatt eller bekreftelse
fra regnskapsferer pa at firmaet er i drift
|:| o bekreftelse pd oppdraget i EGS-landet/Sveits

*A1l fra Nav dokumenterer at du er omfattet av norsk trygdelovgivning. Du finner lenke til
sgknad om attest A1 (skjema NAV 02-08.07) pa nav.no.

5. 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?

6. Underskrift

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

Dato og sted Underskrift

Helfo 40-05.02 Bokm3l Endret 08.2024 helsenorge.no
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