Helfo * Whniosek o wydanie
Formularz nalezy wysta¢ na adres: fo rm u Iarza E 1 09

Helfo _FormL_JIarz whniosku dla pra_<_:ownikéw zatrudnionych
i zamieszkatych w Norwegdii.

Postboks 2415 Zaswiadczenie o prawie do objecia opiekg
31O4T®nsberg zdrowotng w przypadku choroby, cigzy i porodu
NORWAY dla rodziny pracownika, zamieszkatej w innym

kraju EOG/Szwajcarii niz osoba ubezpieczona.

1. Informacje o wnioskodawcy
Imie (Imiona) Nazwisko

Norweski numer personalny (11 cyfr)/D-numer Obywatelstwo

Numer telefonu Adres e-mail

Adres zamieszkania w Norwegii

Nazwisko i adres pracodawcy Nr organizacji pracodawcy

2. Cztonkowie rodziny bedacy na utrzymaniu osoby ubezpieczonej
(matzonka/konkubina/dzieci) zamieszkali w innym kraju EOG/
Szwajcarii

Imie (imiona), nazwisko Numer personalny/numer PESEL
Imie (imiona), nazwisko Numer personalny/numer PESEL
Imie (imiona), nazwisko Numer personalny/numer PESEL
Imie (imiona), nazwisko Numer personalny/numer PESEL
Adres matzonki, konkubiny lub dzieci w kraju ich zamieszkania

3. Wymagane dokumenty, ktore nalezy zataczy¢ do wniosku (wtasciwe
zakreslic)
Kopia umowy o prace
D Kopia paszportu/dowodu osobistego
Jesli umowa o prace zostata podpisana ponad rok wczesniej, nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie
|:| od pracodawcy stwierdzajqce, ze wnioskodawca nadal jest u niego zatrudniony.

4.Podpis
Oswiadczam, Ze prace zarobkowg wykonuje wytgcznie w Norwegii i nie posiadam dochodu/
pracy w kraju pochodzenia. Powiadomie Helfo, jesli okolicznosci dotyczace niniejszego
whiosku ulegng zmianie.

Miejsce, data Podpis

Helfo 40-05.03 Polsk Endret 09.2015 helsen orge.no



	Fornavn:: 
	Tekstfelt 4: 
	Tekstfelt 6: 
	Tekstfelt 8: 
	Tekstfelt 10: 
	Tekstfelt 5: 
	Tekstfelt 7: 
	Tekstfelt 9: 
	Tekstfelt 11: 
	Etternavn: 
	e-post: 
	Organisasjonsnummer: 
	Fødselsnummer/D-nummer: 
	Telefonnummer: 
	Bostedsadresse i Norge: 
	Statsborgerskap: 
	Arbeidsgivers navn og adresse: 
	adresse: 
	Kopi av pass: Off
	Kopi av arbeidskontrakt: Off
	Hvis arbeidskontrakt er eldre enn 1 år, må du legge ved bekreftelse fra arbeidsgiver på at du fremdeles er ansatt: Off
	Sted og Dato: 


