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Ponizej znajdujg sie listy dokumentéw jakie potrzebne bedg do ztozenia
whniosku do AAP. Podajemy rowniez informacje dotyczgce naszej wspotpracy.

DANE OSOBOWE:

1. Imieinazwisko

2. Numer personalny polski oraz norweski

3. Obecny adres zamieszkania

4. Czy podany adres zamieszkania jest adresem TAK
podanym w Folkeregisteret?

5. Numer telefonu

6. Adres mailowy

7. Podaj dane do swoich lekarzy prowadzacych:
-imie i nazwisko
-adres
-numer telefonu

8. Czy mieszkatas/es$ lub pracowales/as w Norwegii w ciggu ostatnich 5 lat przed
ztozeniem wniosku?

9. Czy pracowates poza granicami w Norwegii zanim zachorowates?

10. Podaj okresy od-do (miesigc i rok) pracy poza granicami Norwegii w ciggu 5 latprzed
ztozeniem wniosku.

11. Czy miales$/as wypadek w pracy? Jesli tak to czy pracodawca zgtosit go do Nav? Czy
NAV uznat wniosek o uznanie wypadku w pracy?

12. Czy twoja choroba jest powazna i permanentna?

13. Jaka jest Twoja obecna sytuacja zwigzana z zatrudnieniem?
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14. Czy otrzymujesz obecnie jakies swiadczenia z NAV? Jesli tak, to jakie? Zatgcz kopie

16.

17.

18.

19.

20.

ostatniego Ignnslipu.

Czy otrzymujesz jakie$ Swiadczenia finansowe od swojego pracodawcy?

Czy otrzymates od pracodawcy jednorazowe swiadczenie? Jesli tak to w jakiej kwocie.

Ewentualnie w jakich kwotach miesiecznych?

Czy sktadates podanie o swiadczenia dodatkowe z innych instytucji? Jesli tak to jakie
Swiadczenia i w jakiej instytucji i czy zostaty przyznane.

Czy opiekujesz sie dzieckiem do 18 roku zycia? Jesli tak to podaj imie i nazwisko, nr
personalny norweski lub polski, date urodzenia oraz jesli ma dochdd to podaj roczne
dochody dziecka.

Podaj swéj nr konta.
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Do tego prosimy o przestanie zaswiadczenia od lekarza prowadzacego.
Zaswiadczenie musi zawierac:

- wszystkie diagnozy

- prognozy

- subiektywng i obiektywng ocene stanu zdrowia ( np. wyniki liczbowe dla chordb psychicznych,
MADRS lub podobnych)

- rozbudowany opis ( z przyktadami) tego, w jaki sposdb sytuacja zdrowotna wptywa na
wykonywanie codziennych czynnosci (np. zdolnos¢ do stania, siedzenia, chodzenia, lezenia,
podrdzowania, jazdy samochodem, robienia zakupdw, przygotowywania jedzenia, codziennej
higieny osobistej, pracy przy komputerze)

- opis przeprowadzonego lub ewentualnie planowanego leczenia, ktére powinno zabierac

e Jaki rodzaj leczenia/rehabilitacji jest wdrozony

o Jak czesto odbywa sie leczenie/ rehabilitacja

« Jak dtugo planowane jest leczenie/ rehabilitacja

¢ Czy leczenie/rehabilitacja moze polepszy¢ zdrowie czy tylko wstrzyma pogarszanie sie

¢ Planowang date operacji

- ocena tego, dlaczego praca i leczenie/rehabilitacja jednoczesnie bytaby dla Pana/Pani
szkodliwa. Powinna by¢ brana pod uwage tez lekka praca fizyczna, praca na czes¢ etatu lub praca

wykonywana w kraju zamieszkania

Prosimy takze o zatgczenie aktualnego CV, ktére powinno zawieraé m.in.:
- imie i nazwisko, date urodzenia

- doswiadczenie zawodowe

— z wypisanymi miejscami pracy i okresami pracy oraz wykonywanym zawodem
- wyksztatcenie

— ukoniczone szkoty

- informacje o przebytych kursach, posiadanych certyfikatach

- informacje o uznanych kwalifikacjach w Norwegii

- informacje o znajomosci jezykdw obcych

- informacje o posiadaniu prawa jazdy

- zainteresowania

- dodatkowe cechy i umiejetnosci

Jesli chcesz mie¢ dostep do opieki zdrowotnej na terenie Polski, musisz
zawnioskowac o druk S1 - jest to dodatkowa ustuga. O szczegdty zapytaj
konsultantke.
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KOMPLETNA DOKUMENTACIA

Bardzo wazne, aby dokumentacja byta kompletna i wystana w jednym liscie lub
wiadomosci. Prosimy nie wysyta¢ oryginatéw, (jedynie na nasze wyrazne zyczenie).
Dokumenty do nas przestane, nie zostang do Panstwa odestane. Nalezy doktadnie z listg
sprawdzié, czy Panstwo zafgczyli 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 nastepujgcych 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 gory i koniecznie w
Nalezy zatgczy¢ do dokumentacji potwierdzenie wptaty.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*

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

|:|Wyraz'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 i
informacje napisane w dokumencie sq zgodne z prawdq. Upowazniam ponizszq firme
do dziatania w moim imieniu, wypowiadania sie w moim imieniu oraz
reprezentowania mnie we wszelkich postepowaniach zwigzanych z moja sprawq w
odpowiednich instytucjach

Czytelny podpis klienta

Dziekujemy za skorzystanie z naszych ustug!

Auna Stankreaioz

Opracowanie: ATS Anna Stankiewicz © - wszelkie prawa zastrzeZzone
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