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	Omständigheter som påverkar rätten till förmån - export

	Artikel 64 i förordning (EG) nr 883/2004; Artiklarna 55.4, 55.5 i förordning (EG) nr 987/2009


	Antal bilagor:
	[integer]............................................................

	Avsändningsdatum:
	[DD/MM/YYYY]..................................................


	Sändande institution:

	Landskod*
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	Institutionskod*
	[25]..................................................

	Institutionens namn*
	[155]...........................................................

	Gata
	[155]...........................................................

	Ort
	[65]............................................................

	Postnr
	[25]............................................................

	Region
	[65]...........................................................

	Land
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	Telefon
	[65]..........................................................

	Fax
	[65]..........................................................

	E-post
	[255]............................................................

	
	

	Mottagande institution:

	Landskod*
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	Institutionskod*
	[25]..................................................

	Institutionens namn*
	[155]...........................................................

	Gata
	[155]...........................................................

	Ort
	[65]............................................................

	Postnr
	[25]............................................................

	Region
	[65]...........................................................

	Land
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	Telefon
	[65]..........................................................

	Fax
	[65]..........................................................

	E-post
	[255]............................................................

	
	


	1. Ärendenummer

	1.1 Ärendenr sändande institution1
	[65].......................

	1.2 Ärendenr mottagande institution2
	[65].......................


	2. Person

	2.1 Person3* 

	2.1.1 Efternamn * 
	[155].......................

	2.1.2 Förnamn * 
	[155].......................

	2.1.3 Födelsedatum* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	2.1.4 Kön* 
	

	(
	Kvinna

	(
	Man

	(
	Okänt 

	2.1.5 Efternamn vid födseln
	[155].......................

	2.1.6 Förnamn vid födseln
	[155].......................

	

	

	2.1.7 Om personens personliga identifikationsnummer finns, fyll i följande:

	(Identifiering av personen med personnummer 

	
	

	2.1.7.1 Personligt identifikationsnummer hos den sändande institutionen
	[65].......................

	2.1.7.2 Personligt identifikationsnummer hos den mottagande institutionen
	[65].......................

	

	

	2.1.8 Om personens personliga identifikationsnummer saknas, fyll i följande:

	(Identifiering av personen utan personnummer 

	
	

	2.1.8.1 Födelseort4
	[155].......................

	2.1.8.2 Faderns efternamn vid födseln5
	[155].......................

	2.1.8.3 Moderns efternamn vid födseln6
	[155].......................

	2.1.8.4 Faderns förnamn
	[155].......................

	2.1.8.5 Moderns förnamn
	[155].......................

	2.2 Kompletterande uppgifter om personen

	2.2.1 Medborgarskap7
	[list ISO3166-1-alpha-2 code].........


	3. Omständighet8

	3.1 Period från* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	3.2 Period* 
	

	(
	Till

	(
	Pågår fortfarande/Okänt

	
	

	Fyll i följande om "Period" = "Till" : 

	3.3 Datum 
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	3.4 Omständigheter

	3.4.1 Omständigheter
	

	Den arbetslösa personen börjar en anställning eller blir egenföretagare. Den arbetslösa personen har inkomster från annan verksamhet än den som anges ovan. Den arbetslösa personen avböjer ett erbjudande om arbete eller kommer inte till en intervju hos arbetsförmedlingen. Den arbetslösa personen vägrar att delta i arbetslivsinriktad rehabilitering. Den arbetslösa personen är arbetsoförmögen. Den arbetslösa personen infinner sig inte för kontrollrutiner. Den arbetslösa personen står inte till arbetsförmedlingens förfogande. 

	3.5 Andra omständigheter9

	3.5.1 Omständigheter
	[255].......................


	4. Uppföljning begärd10* 

	(
	Ja

	(
	Nej


	Den sändande institutionens underskrift:

	Datum
	[DD/MM/YYYY].................................................

	Underskrift
	Stämpel

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


