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Förnamn och efternamn 

Utdelningsadress Postnummer och postort

Personnummer

Telefon hem, även riktnummer Telefon arbetet, även riktnummer Mobilnummer 

Telefon, även riktnummer

1. Personuppgifter

2. Arbetsgivare

3. Utlandsvistelse

Arbetsgivarens adress 

Arbetsgivarens namn

Fullständig adress under utlandsvistelsen

Anledning till resan

Datum för avresa till utlandet Datum för återkomst till Sverige Färdmedel från och till Sverige

Datum
Uppgifterna hanteras i Försäkringskassans datasystem. Läs mer i broschyren "Försäkringskassans personregister".

Tänk på att göra din ansökan i god tid innan du reser.
 
Observera att du måste få tillstånd av Försäkringskassan att
behålla ersättningen under utlandsvistelsen före avresan.

4. Underskrift

Upplysningar

Personnummer

Försäkringskassans inläsningscentral 

839 88 Östersund

Ansökan
Sjukpenning/tillfällig föräldrapenning/
aktivitetsstöd vid sjukdom under utlandsvistelse

Namnteckning

Datum
0771-524 524
www.forsakringskassan.se
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