‘ Sgknad om dokument S1
Helfo for utsende arbeidstakarar

Skjemaet sender du til: I eit anna EU/EﬂS-Iand,
O e 2415 Sveits eller Storbritannia
3104 Tensberg Rettigheitsdokumentet S1 dokumenterer din rett til

ngdvendige helsetenester innanfor det offentlege
helsetilbodet i arbeidslandet, pa lik linje med
arbeidslandet sine eigne borgarar. Du finn meir
informasjon om rettane dine pa helsenorge.no.

1. Personopplysningar

Fornamn Etternamn
Fgdselsnummer (11 siffer) / d-nummer Telefonnummer
Adresse Posthummer og stad

2. Opplysningar om arbeid

Type arbeid
|:|Eg er sjglvstendig naeringsdrivande
|:|Eg er arbeidstakar

Landet du arbeider i:
I kva periode utfgrer du arbeid i eit anna EU/E@S-land, Sveits eller Storbritannia?
Dato f.o.m. Dato t.o.m. (dersom slutdato er sett)

3. Bustadsadresse i arbeidslandet

Adresse
Postnummmer Poststad
Region Land

Helfo 40-05.02 Bokmal Endra 09.2025




4. Legg ved foglgjande dokumentasjon

ngl(lg;t: Dersom du er arbeidstakar, legg ved fglgjande: edlegg nr
|:| e arbeidskontrakt
I:l o attest Al frd Nav* (ikkje ngdvendig dersom du er utsendt
som statsansatt tenestemann)
|:| e itillegg kan du leggje ved stadfesting p& oppdraget/

utstasjoneringa til eit anna EU/E@S-land, Sveits eller
Storbritannia

Dersom du er sjglvstendig naeringsdrivande, legg ved fglgjande

[] e attest frd Nav*
I tillegg kan du leggje ved:
|:|  kopi av stadfesting pa betalt forskotsskatt eller stadfesting
fra rekneskapsfgrar pa at firmaet er i drift
|:| « stadfesting pa oppdraget i EU/E@S-landet, Sveits eller

Storbritannia

*Attest Al fr@ Nav dokumenterer at du er omfatta av norsk trygdelovgiving. Du finn
lenkje til sgknad om attest A1l (skjema NAV 02-08.07) pa nav.no.

5. Tilleggsopplysningar

Yrkesskade eller yrkessjukdom

Dersom du har godkjent vedtak om yrkesskade fra Nav, kan Helfo skrive ut
rettsdokument DA1. DA1 gir rett til dekning av utgifter i samband med yrkesskade eller
yrkessjukdom etter reglane i behandlingslandet.

Har du ei Nav-godkjend yrkesskade eller yrkessjukdom og gnskjer at Helfo skal vurdere
om du har rett til dokument DA1? |:| Ja |:| Nei

Tilleggsinformasjon til sgknaden
Har du noko du vil leggje til eller kommentere?

6. Underskrift

Eg stadfestar at opplysningane i skjemaet er riktige og fullstendige.
Dersom opplysningane endrar seg, vil eg kontakte Helfo.

Dato og stad Underskrift
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