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	Den Administrative Kommission
for Koordinering
af Sociale Sikringsordninger 
	


	Anmodning om refusion

	Artikel 65, stk. 6 og stk. 7, i forordning (EF) nr. 883/2004, artikel 70 i forordning (EF) nr. 987/2009


	Antal bilag:
	....................................................................

	Fremsendelsesdato:
	....................................................................


	Afsenderinstitution:

	Landekode*
	....................................................................

	Institutionskode*
	....................................................................

	Institutionens navn*
	....................................................................

	Gade
	....................................................................

	By
	....................................................................

	Postnr.
	....................................................................

	Region
	....................................................................

	Land
	....................................................................

	Telefon
	....................................................................

	Fax
	....................................................................

	E-mail
	....................................................................

	
	

	Modtagerinstitution:

	Landekode*
	....................................................................

	Institutionskode*
	....................................................................

	Institutionens navn*
	....................................................................

	Gade
	....................................................................

	By
	....................................................................

	Postnr.
	....................................................................

	Region
	....................................................................

	Land
	....................................................................

	Telefon
	....................................................................

	Fax
	....................................................................

	E-mail
	....................................................................

	
	


	1. Sagsnumre
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	....................................................................
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	....................................................................
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	....................................................................

	2.2 Antal enkeltsager4* 
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	2.3.1 Beløb
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	2.4 Bankoplysninger7
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	2.4.2 Identifikationskode (SWIFT / BIC)9* 
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	2.4.3 Internationalt bankkontonummer (IBAN)10* 
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	2.4.4 Bankoverførsel: emne/transaktionsreference11* 
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	3. Enkelt sag( 

	3.1 Identifikation af person

	3.1.1 Person12* 

	3.1.1.1 Efternavn(e) * 
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	3.1.1.2 Fornavn(e)* 
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	3.1.1.3 Fødselsdato* 
	....................................................................

	3.1.1.4 Køn* 
	

	(
	Kvinde

	(
	Mand

	(
	Ukendt

	3.1.1.5 Efternavn(e) ved fødsel 
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	3.1.1.6 Fornavn(e) ved fødsel
	....................................................................

	

	

	3.1.1.7 Hvis De har personens id-nummer, bedes følgende udfyldt:

	(Identifikation af personen via personligt identifikationsnummer 

	
	

	3.1.1.7.1 Personligt identifikationsnummer i afsendende institution
	....................................................................

	3.1.1.7.2 Personligt identifikationsnummer i den modtagende institution
	....................................................................

	

	

	3.1.1.8 Hvis De ikke har personens id-nummer, bedes følgende udfyldt:

	(Identifikation af personen uden personligt identifikationsnummer 

	
	

	3.1.1.8.1 Fødested13
	....................................................................

	3.1.1.8.2 Faders efternavn(e) ved fødsel14
	....................................................................

	3.1.1.8.3 Moders efternavn(e) ved fødsel15
	....................................................................

	3.1.1.8.4 Faders fornavn(e)
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	3.1.1.8.5 Moders fornavn(e)
	....................................................................

	3.1.2 Supplerende oplysninger om personen

	3.1.2.1 Statsborgerskab16
	....................................................................

	3.2 Løbenummer17* 
	....................................................................

	3.3 Institutionens navn18
	....................................................................

	3.4 Institutionens adresse19

	3.4.1 Gade
	....................................................................

	3.4.2 By
	....................................................................

	3.4.3 Postnr.
	....................................................................

	3.4.4 Region20
	....................................................................

	3.4.5 Land
	....................................................................

	3.5 Arbejdsperioder, der er taget højde for21( 

	3.5.1 Startdato* 
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	3.5.2 Slutdato* 
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	3.6 Refusionsperiode22* 

	3.6.1 Startdato for ydelsesberettigelse23
	....................................................................

	3.6.2 Slutdato for ønsket refusion24
	....................................................................

	3.7 Sidste betalingsdato25* 
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	3.8 Oplysninger om betalingsbeløb* 

	3.8.1 Beløb
	....................................................................

	3.8.2 Valuta6
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	Den afsendende institutions underskrift:

	Dato
	....................................................................

	Underskrift
	Stempel

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


