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e map s Anmalan 1(2)
Forsakringskassan LEFI Online for anslutande parter

0771-524 524
www.forsakringskassan.se

Séands till
registeruttag@forsakringskassan.se

Las har innan du fyller i blanketten:
¢ Anmalan ska besvaras innan anslutning till LEFI Online kan goras.
« Uppskattningar om tankta volymer som gors i detta dokument ar inte bindande utan utgér ett underlag
for att anslutning ska kunna realiseras hos bada parter.
* Denna anmalan ska skickas in till Férsakringskassan i god tid innan tankt anslutning till LEFI Online.

1. Uppgifter om organisationen

Organisationens namn Organisationsnummer

2. Uppgifter om kontaktperson

Ange vem som ar kontaktperson for anslutande part/avtal gentemot Férsakringskassan. Ange namn, telefon
och e-postadress.

Om ni har valt att ha olika kontaktpersoner for olika sakomraden sa anger ni detta under 6vrig information.

Namn

Telefon, &ven riktnummer E-postadress

3. Fakturaadress

Forsakringsbolag ska ange aktuell faktureringsadress. (Galler ej kommuner, a-kassor och statliga
myndigheter).

Adress

Postnummer och ort

Er eventuella referens

Tekniska fragor

4. Ange uppskattat antal fragor

Uppskattat antal fragor per ar: Uppskattat maximalt antal fragor per dag:

5. Ange onskat anslutningsdatum (dvs nar ni 6nskar borja anvanda tjansten)

Onskat anslutningsdatum
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6. Ange val av granssnitt

D System-till-system-granssnitt I:l Webbgranssnitt

Fragorna 7 och 8 ska endast fyllas i om System-till-system-granssnitt valts.

7. Vilket kommunikationsprotokoll avser ni att vélja (enbart system-till-system)

[ ]sHs1.0 [ ]ssEk1.0 [ ] web service

[ ]sHs20 [ ]ssEk20

8. Ange vilket certifikat som kommer skickas i anropet till tiansten samt ange det organisationsnummer
som detta certifikat ar utstallt pa (enbart system-till-system)

Vid anrop mot tjansten ska ett certifikat skickas med som antingen ar utstallt pa anvandande part

(till exempel kommun, myndighet, bolag eller organisation) eller utstallt pa den tjansteleverantér som
anvandande part anvander sig av. Detta innebar att certifikatet innehaller organisationsnummer fér den
part det ar utstallt pa.

Om tjansteleverantorens certifikat anvands s& anges istallet anvandande parts organisationsnummer
i fragan man staller for att Forsakringskassan ska veta vem som formellt stallt fragan till tjansten.

I:l Anvandande parts certifikat |:| Tjansteleverantorens certifikat

Organisationsnummer som certifikatet ar utstallt pa

9. Tjansteleverantor

Ange namn och organisationsnummer for eventuell tjansteleverantor

Namn Organisationsnummer

10. Ovriga upplysningar

Har kan ni ange 6vrig information som ni anser kan vara intressant for Férsakringskassan att kanna till.

I:l Jag lamnar upplysningar
i en bilaga
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Försäkringskassans logotyp
0771-524 524
www.forsakringskassan.se
Sänds till
registeruttag@forsakringskassan.se 
Anmälan
LEFI Online för anslutande parter
Anmälan ska besvaras innan anslutning till LEFI Online kan göras.
Uppskattningar om tänkta volymer som görs i detta dokument är inte bindande utan utgör ett underlag för att anslutning ska kunna realiseras hos båda parter.
Denna anmälan ska skickas in till Försäkringskassan i god tid innan tänkt anslutning till LEFI Online.
Läs här innan du fyller i blanketten:
1. Uppgifter om organisationen
2. Uppgifter om kontaktperson
Om ni har valt att ha olika kontaktpersoner för olika sakområden så anger ni detta under övrig information.
Ange vem som är kontaktperson för anslutande part/avtal gentemot Försäkringskassan. Ange namn, telefon och e-postadress.
3. Fakturaadress
Försäkringsbolag ska ange aktuell faktureringsadress. (Gäller ej kommuner, a-kassor och statliga myndigheter).
5. Ange önskat anslutningsdatum (dvs när ni önskar börja använda tjänsten)
Tekniska frågor
4. Ange uppskattat antal frågor
1 (2)
Organisationens namn
Organisationsnummer
Namn
Telefon, även riktnummer
E-postadress
Adress
Postnummer och ort
Er eventuella referens
Uppskattat antal frågor per år:
Uppskattat maximalt antal frågor per dag:
Önskat anslutningsdatum
7. Vilket kommunikationsprotokoll avser ni att välja (enbart system-till-system)
SHS 1.0
SHS 2.0
Web service
SSEK 2.0
SSEK 1.0
10. Övriga upplysningar 
Här kan ni ange övrig information som ni anser kan vara intressant för Försäkringskassan att känna till.
Jag lämnar upplysningar i en bilaga
2 (2)
9. Tjänsteleverantör 
Ange namn och organisationsnummer för eventuell tjänsteleverantör
6. Ange val av gränssnitt
Webbgränssnitt
System-till-system-gränssnitt
Frågorna 7 och 8 ska endast fyllas i om System-till-system-gränssnitt valts.
8. Ange vilket certifikat som kommer skickas i anropet till tjänsten samt ange det organisationsnummer som detta certifikat är utställt på (enbart system-till-system)
Vid anrop mot tjänsten ska ett certifikat skickas med som antingen är utställt på användande part  (till exempel kommun, myndighet, bolag eller organisation) eller utställt på den tjänsteleverantör som användande part använder sig av. Detta innebär att certifikatet innehåller organisationsnummer för den part det är utställt på.
Om tjänsteleverantörens certifikat används så anges istället användande parts organisationsnummer  i frågan man ställer för att Försäkringskassan ska veta vem som formellt ställt frågan till tjänsten.
Användande parts certifikat
Tjänsteleverantörens certifikat
Organisationsnummer som certifikatet är utställt på
Namn
Organisationsnummer
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