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Postbeskrivning:

POSTBESKRIVNING

Datum

2006-01-19

1(2)

Personnr/Diarienr

TFP

POSTBESKRIVNING for detaljuppgifter i fil som innehaller anmalan om tillfallig foraldrapen-

ning, TFP.

F Bendmning Format Beskrivning Exempel

1| PERSON- AAAAMMDDNNNN Personnummer pé per- 197707077777
NUMMER eller son som anmalan avser. | 19770707-7777

AAAAMMDD-NNNN
Obligatoriskt.

2| ANMAL- AAAAMMDD Datum for periodens 20060119
NINGSDA- eller forsta dag. 2006-01-19
TUM AAAA-MM-DD Datum ska vara rap-

porteringsdatum eller
tidigare.
Obligatoriskt.

3 BARNPER- AAAAMMDDNNNN, Barnets personnummer. | 200202022222
SONNUM- AAAAMMDD-NNNN Vid anmélan av s.k. 20020202-2222
MER eller pappadagar kan fodel-

AAAAMMDD sedatum anges om bar- | 20060118
net saknar personnum-
mer.
Obligatoriskt.

4 ORGNUM- Alfanumeriskt. Foretagets organisa- 9999999999
MER Max 10 siffror. tionsnummer som till- 999999-9999

delats av SCB.
Obligatoriskt.

5 ARBETS- Alfanumeriskt. Arbetsstal- 99999999
STALLE- Max 8 siffror. le/kostnadsstalle som 9999-9999
NUMMER den anstallde arbetar

pa.

6| KONTAKT- Alfanumeriskt. Namn pa rapportor som | Lisa Persson

PERSON Max 40 tecken. ldmnar anmélan.
Obligatoriskt.
7| TELNUM- Alfanumeriskt. Telefonnummer till 060950510
MER Max 20 tecken. rapportér som lamnar 070-7777777
anmalan.
Obligatorisk.
8| EPOST Alfanumeriskt. E-post till rapportor lisa.persson@foretaget.
Max 40 tecken. som lamnar anmalan. se




Forsakringskassan 2(2)
POSTBESKRIVNING

Datum Personnr/Diarienr

Forsakringskassan IT-avdelningen 2006-01-19

Exempel pa fil till Forsékringskassan

<tfp>
<personnummer>19380618-9228</personnummer>
<anmalningsDatum>2005-04-13</anmalningsDatum>
<barnPersonnummer>19980201-0100</barnPersonnummer>
<foretag>

<orgnummer>590612-3947</orgnummer>
<arbetsstallenummer>3003-4004</arbetsstallenummer>
<kontaktperson>Lisa Persson</kontaktperson>
<telnummer>070-7777777</telnummer>
<epost>lisa.persson@foretaget.se</epost>

<[foretag>

</tfp>



