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1. PERSONLIGE OPPLYSNINGER

Etternavn: Fornavn: Fgdselsnummer (11 siffer)

2. EGENERKLARING OM UF@RHETEN

Hva er arsaken til at du sgker om midlertidig ufgrepensjon eller ufgrepensjon fra PKH (oppgi sykdom, skade eller lyte)?

Nar oppsto denne sykdommen / inntraff denne ulykken?

Nar sgkte du lege aller fgrste gang for disse plagene?

Nar ble du sykemeldt aller fgrste gang for disse plagene? Nar ble du sykemeldt for plagene na?

Andre / spesielle opplysninger kan gis her

3. UNDERSKRIFT
Sted / dato: Underskrift:

Med dette erkleerer undertegnede at spgrsmalene er besvart etter beste evne, og er innforstatt med at uriktige opplysninger eller ufullstendige
opplysninger kan medfgre endring eller stopp av pensjonen, og eventuelt innkreving av for mye utbetalt pensjon.

VENNLIGST BRUK BLOKKBOKSTAVER!





