
2. Fyll ut opplysningar dersom det gjeld yrkesskade

EtternamnFornamn

Bustadsadresse i Noreg

Adresse i det EØS-landet / Sveits du reiser/flyttar til

Fødselsnummer (11 siffer)/D-nummer

Telefonnummer E-postadresse

Oppstod den godkjende yrkesskaden då du arbeidde for 
ein norsk arbeidsgivar eller gjekk på skule i Noreg?

Viss NEI, må du søkje om rettighetsdokument DA1 frå det landet der 
yrkesskaden er godkjend.

Skjemaet sender du til:

Helfo 
Postboks 2415 
3104 Tønsberg

1. Opplysningar om deg som søkjar

Helfo 40-05.07 Nynorsk Endra 01.2025

Statsborgerskap

JA NEI

Beskriv yrkesskaden

Viss JA, oppgje kva dato yrkesskaden skjedde: 

Søknad om 
rettighetsdokument DA1
Denne søknaden nyttar du for å kunne 
dokumentere at du har rettar knytt til ein godkjend 
yrkesskade/yrkessjukdom oppstått i Noreg ved 
flytting til eller opphald i eit anna EØS-land / 
Sveits. 
Legg ved kopi av vedtak om godkjend yrkesskade 
frå Nav.

Eg skal busette meg 
Eg reiser midlertidig

Oppgi lengde for opphaldet / forventa behandlingsperiode



Sted og dato Underskrift 

4. Nødvendig dokumentasjon som du må leggje ved søknaden
Kopi av vedtak frå Nav om godkjend yrkesskade eller yrkessjukdom

Helfo 40-05.07 Nynorsk Endra 01.2025 helsenorge.no

5. Underskrift
Eg stadfestar at opplysningane i skjemaet er rette og fullstendige. 
Eg gir Helfo beskjed dersom det er forhold ved søknaden som endrar seg. 

3. Fyll ut opplysningar dersom det gjeld yrkessjukdom

Beskriv yrkessjukdomen

Oppstod den godkjende yrkessjukdomen då du arbeidde for 
ein norsk arbeidsgivar eller gjekk på skule i Noreg? JA NEI

Viss NEI,  må du søkje om rettighetsdokument DA1 frå det landet der yrkessjukdommen er 
godkjend.

Viss JA, oppgje kva dato yrkessjukdomen blei diagnostisert:
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