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FK 7467 (026 F 002) Faststalld av Forsakringskassan

Forsakringskassan

0771-17 90 00
www.forsakringskassan.se

1. Uppgifter om féretaget

Ansokan

1(1)

Ersattning for sjuklonekostnader for en
anstélld med sarskilt hogriskskydd
Foretagets referensnummer (frivillig uppgift) Personnummer

Skicka blanketten till
Forsakringskassans inlasningscentral

839 88 Ostersund

Finns som e-tjénst pa Mina sidor

Foretagets namn

Organisationsnummer

Postadress

Telefon, aven riktnummer till den som har fyllt i blanketten

2. Kontouppgifter

|:| Bankkonto

|:| Bankgiro |:| PlusGiro

Clearingnummer

['kontonummer

Nummer

3. Uppgifter om den anstallde

Férnamn och efternamn

Personnummer (12 siffror)

4. Uppgifter om sjukloneperioder och kostnader

Frén och med

Till och med

Antal ersatta dagar

Sjuklon (80% av 16nen) | Sociala avgifter

Ersattning betalas inte for langre tid tillbaka an tolv manader fére
den manad da anstkan kommer in till Férsakringskassan.

5. Underskrift

Summa, sjuklén Summa, avgifter

0

_> + 0

Begard ersattning |~

Jag intygar pa heder och samvete att de uppgifter jag [dmnar ar riktiga och fullstadndiga.

Jag vet att foretaget kan fa betala tillbaka felaktigt utbetald ersattning. Jag vet att jag kan géra mig skyldig till brott om jag
lamnar oriktiga eller ofullstandiga uppgifter.

Datum

Namnteckning

Namnfértydligande

Las mer om Forsakringskassans behandling av personuppgifter pa forsakringskassan.se.

Forsakringskassans anteckningar

Konto

Kostnadsstalle

0182

Belopp

Datum och sign

Attest, sign
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1. Uppgifter om företaget
2. Kontouppgifter
3. Uppgifter om den anställde
4. Uppgifter om sjuklöneperioder och kostnader
Från och med
Till och med
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Sociala avgifter
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Summa, sjuklön
Summa, avgifter
+
Begärd ersättning
=
►
En pil som visar att summa sjuklön adderas tillsammans med summa avgifter
5. Underskrift
Läs mer om Försäkringskassans behandling av personuppgifter på forsakringskassan.se.
Datum
Namnteckning 
Namnförtydligande 
Ersättning betalas inte för längre tid tillbaka än tolv månader före den månad då ansökan kommer in till Försäkringskassan.
74671103
1 (1)
Jag vet att företaget kan få betala tillbaka felaktigt utbetald ersättning. Jag vet att jag kan göra mig skyldig till brott om jag lämnar oriktiga eller ofullständiga uppgifter.
Jag intygar på heder och samvete att de uppgifter jag lämnar är riktiga och fullständiga.
Företagets referensnummer (frivillig uppgift)
Personnummer
Organisationsnummer
Telefon, även riktnummer till den som har fyllt i blanketten
Företagets namn
Postadress
Clearingnummer
kontonummer
Förnamn och efternamn
Nummer
Personnummer (12 siffror)
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