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Ponizej znajduje sie lista informacji i dokumentdéw, jakie potrzebne beda do

informacje dotyczgce naszej wspotpracy.

Dane osobowe:

1. Imiona i nazwisko
2. Numer personalny
3. Numer telefonu

4. Adres e-mail

5. Norweski adres zameldowania

6. Polski adres zamieszkania

7. Status zawodowy
(pracownik, bezrobotny, wtasna firma)

8. Data zatrudnienia/decyzji ws zasitku

9. Nazwa procodawcy
10. Nr organizacyjny pracodawcy

11. Ostatni dzien w pracy przed
rozpoczeciem chorobowego

12. Forma logowania do NAV

13. Hasto do logowania

14. Nazwa banku i numer konta na ktéry ma

wptywac zasitek

15. Waluta rachunku

16.Czy pracodawca zaptacit za pierwsze 16 dni? Tak O
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wypetnienia wniosku o zasitek chorobowy — SYKEPENGER w Norwegii. Podajemy réwniez
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PRZEBIEG LECZENIA:

1. Data zachorowania i rozpoczecia zwolnienia

2. Miejsce leczenia (miasto, kraj)

3. Co byto powodem choroby (kod choroby)

4. Imie i nazwisko lekarza prowadzacego

5. Jakie leczenie zostato wdrozone(leki,zabiegi,operacja)
6. Przewidywany czas leczenia

7. Czy konieczna bedzie pdzniejsza rehabilitacja

8. Czy jest kontakt z pracodawca

9. Czy poinformowat Pan/Pani pracodawce
o zwolnieniu chorobowym

e WYPELNI GDY PRACUJESZ W ROTACII PRACA OD PRACA DO

1. Data ostatniego pobytu w Norwegii (praca)

2. Data planowanego powrotu do
Norwegii po chorobie

DOKUMENTY NIEZBEDNE DO ZtOZENIA WNIOSKU:

. Forma logowania do NAV wraz z hastem

. Zwolnienie lekarskie, ktére zawiera KOD CHOROBY !

. Dokumenty medyczne (wyniki badan, wypis ze szpitala lub tez od lekarza)
. Dokumenty z rehabilitacji i odbytego leczenia

. Ewaluacja po 8 tygodniach, gdy leczenie jest dtugotrwate

. Pozostata dokumentacja dotyczgca wdrozonego leczenia

. Umowa o prace

. Trzy ostatnie lgnnslipy
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USLUGA OBEJMUJE NASTEPUJACE CZYNNOSCI :

Analiza sprawy, skompletowanie dokumentéw, wypetnienie wniosku wraz z przestaniem
zatacznikdow (elektronicznie), kontakt elektroniczny z urzedem do czasu uzyskania decyzji,
doradztwo. Jesli kontakt elektroniczny z urzedem jest niemozliwy, potrzebne bedzie
petnomocnictwo w celu wykonywania przez nas telefonédw — dodatkowo ptatne 600 NOK. Jesli
urzad poprosi o przestanie dodatkowych dokumentéw, przestanie elektroniczne bedzie w cenie,
przestanie papierowo listem poleconym z Polski bedzie dodatkowo ptatne +100 NOK (lub z
Norwegii +500 NOK).

UWAGA: Bardzo wazne jest, aby chory utrzymywat staty kontakt z pracodawca w czasie trwania
zwolnienia lekarskiego. NAV zwraca na to uwage i moze to weryfikowac.
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KOMPLETNA DOKUMENTACIA

Bardzo wazne, aby dokumentacja byta kompletna i wystana w jednym liscie lub wiadomosci.
Prosimy nie wysyta¢ oryginatow, (jedynie na nasze wyrazne zyczenie). Dokumenty do nas przestane, nie
zostang do Panstwa odestane. Nalezy doktadnie z listg sprawdzi¢, czy Panstwo zataczyli wszystkie
dokumenty i czy zostaty uzupetnione wszystkie informacje. Na kazde pytanie nalezy udzieli¢
odpowiedzi, nie wolno niczego pomijaé. W przypadku jesli chcg Panstwo przesta¢ dokumenty drogg
tradycyjng, prosimy o kontakt z konsultantkg w celu podania doktadnego adresu korespondencyjnego.

Jesli zdecydujg sie Panstwo na wystanie dokumentacji drogg elektroniczng, bardzo prosimy, aby
wszystkie informacje i dokumenty zeskanowane pojedynczo w osobnych plikach, znajdowaty sie w
jednym mailu, badz tez kolejno w nastepujacych po sobie mailach.

DOKUMENTY WYStANE MAILEM MUSZA BYC OPISANE.

WPLATA NALEZNOSCI NA NASZE KONTO

Numer naszego konta w NO: 1822.34.37946. Optate za ustuge nalezy uisci¢ z goéry i
koniecznie w tytule zaptaty wpisaé swoje imie i nazwisko lub numer zlecenia. Nalezy zataczy¢ do
dokumentacji potwierdzenie wpfaty. Przy wptatach w PLN prosimy o kontakt celem ustalenia kursu
korony oraz otrzymania polskiego numeru konta.

W CENE UStUGI WCHODZI PILOTOWANIE SPRAWY DO SAMEGO KONCA*

* Jedli zajdzie potrzeba napisania odwotania/pisma/wyjasnienia, niebedgcego wynikiem naszego zaniedbania,
bedzie to dodatkowy koszt, cena bedzie z Paristwem indywidualnie uzgadniana. W przypadku rezygnacji z ustugi
- po zaksiegowaniu wpfaty, pobieramy bezzwrotng optate manipulacyjng w wysokosci 75 PLN.

* Koszt prowadzenia zasitku chorobowego do 8 tygodnia choroby wynosi 1100 nok.

* Wypetnienie i wystanie o$wiadczer do zagranicznych zwolnien lekarskich to koszt 250 nok/szt. Gdy
zwolnienie lekarskie jest dtugotrwate i wymagac bedzie dalszych czynnosci uzupetniajgcych, ktore
zwiekszg naktad pracy naszego biura, zwigzanego z wyjasnieniami i dziataniami na rzecz klienta
ustanowiona zostata dodatkowa opfata:

1) od 300 nok przy realizacji dokumentdw po 8 tygodniach choroby

2) od 1000 nok po 6 miesigcach choroby.

Sumy te zalezne beda od wymaganych dziatan i zostang indywidualnie omawione, w kazdym przypadku.

DWyraz’am zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez firme ATS Anna Stankiewicz w celu
przesytania mi wiadomosci tekstowych w ramach programu informacyjnego SMS oraz w celach
marketingowych.

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem sie z tresciq dokumentu oraz akceptuje
wszystkie jego warunki. Jednoczesnie oswiadczam iz wszystkie dane osobowe |
informacje napisane w dokumencie sq zgodne z prawdq. Upowazniam poniiszq firme
do dziatania w moim imieniu, wypowiadania sie w moim imieniu oraz reprezentowania
mnie we wszelkich postepowaniach zwiqgzanych z moja sprawqg w odpowiednich
instytucjach.

Czytelny podpis klienta

Dziekujemy za skorzystanie z naszych ustug !

Auna Stankrewicz
WWW.POMOC-W-NORWEGI.COM

Opracowanie: ATS Anna Stankiewicz © - wszelkie prawa zastrzezone.
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