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Szanowni Panstwo,

w trosce o dobro naszych klientdw pragniemy przypomnieé aktualne przepisy i warunki otrzymywania zasitku
chorobowego.

Zasitek chorobowy w Norwegii przystuguje po przepracowaniu min. 4 tygodni oraz osiggneciu dochodu 59 310 nok.
Maksymalny czas pobierania zasitku wynosi 52 tygodnie. Jesli po tym czasie choroba uniemozliwia powrdt do pracy,
nalezy wnioskowa¢ o zasitek rehabilitacyjny (AAP) - nie zostanie on automatycznie przyznany.

Po wykorzystaniu 52 tygodni zasitku chorobowego, nalezy przepracowaé min. 26 tygodni aby mdc ponownie ubiegac
sie o zasitek chorobowy! Okresy zwolniert chorobowych z ostatnich 3 lat sg sumowane, jesli pomiedzy nimi uptyneto
mniej niz 26 tygodni.

Bardzo wazne jest, aby chory utrzymywat staty kontakt z pracodawca w czasie trwania zwolnienia lekarskiego. NAV
zwraca na to uwage i moze to weryfikowaé. Osoba przebywajaca na zwolnieniu lekarskim ma obowigzek podjecia
aktywnosci zawodowej najpdzniej po uptywie 8 tygodni. Jesli wg lekarza nie ma mozliwosci powrotu do pracy, NAV
bedzie musiat oceni¢ prawo do kontynuowania zasitku chorobowego. Nalezy wtedy wysta¢ odpowiednig opinie
lekarska.

Jesli pobierasz zasitek chorobowy, a Twoje miejsce zamieszkania jest w Polsce, masz prawo do S1, czyli do
bezptatnego leczenia w Polsce. O S1 nalezy ztozy¢ odpowiedni wniosek. Jest to ustuga dodatkowo ptatna - o szczegoty
nalezy dopytac osobe prowadzacg sprawe.

UStUGA OBEJMUIJE NASTEPUJACE CZYNNOSCI:

Analiza sprawy, skompletowanie dokumentéw, przestanie i wypetnienie odpowiednich zatgcznikow do NAV, kontakt
elektroniczny z NAV, w przypadku samodzielnego odczytania pism/wiadomosci i nie przekazaniu nam informacji - nie
ponosimy odpowiedzialnosci za skutki. Gdy jest brak logowania do NAV i nastgpi konieczno$¢ uzyskania informac;ji
nalezy przestac¢ petnomocnictwo listownie (dodatkowy koszt 350zt). Jeden telefon jest w cenie prowadzenia zasitku.
Kazdorazowe przestanie dokumentdw listownie to dodatkowy koszt 50zt. Trzy logowania do NAV w cenie - kazde
kolejne odptatne.

W cene ustugi wchodzi pilotowanie sprawy do samego konca*

* )esli zajdzie potrzeba napisania odwotania/pisma/wyjasnienia, niebedgcego wynikiem naszego

zaniedbania, bedzie to dodatkowy koszt (cena uzgadniana indywiduwalnie).

* Koszt wystania pierwszego zwolnienia wraz z oswiadczeniem oraz 2 logowania do NAV to 500zt.

* Przestanie kazdego kolejnego zwolnienia lekarskiego to koszt 275zt/szt (3252t drogg listowng).

Gdy zwolnienie lekarskie jest dtugotrwate i wymagac bedzie dalszych czynnosci uzupetniajacych, ktére zwiekszg naktad
pracy naszego biura, zwigzanego z wyjasnieniami i dziataniami na rzecz klienta ustanowiona zostata dodatkowa optata:
- 220zt za kazde kolejne 2 logowania do NAV,

- od 150 zt przy realizacji dokumentéw po 8 tygodniach choroby,

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

DOKUMENTY NIEZBEDNE DO ZtOZENIA WNIOSKU:
Zwolnienie lekarskie, ktére zawiera KOD CHOROBY i jest nie dtuzsze niz 4 tygodnie
~ Dokumenty medyczne (wyniki badan, wypis ze szpitala)
. Dokumenty z rehabilitacji i odbytego leczenia

1

2

3

4. Umowa o prace i 3 ostatnie lonnsslippy

5. Ewaluacja po 8 tygodniach, gdy leczenie jest dtugotrwate nalezy przesta¢ odpowiednig opinie lekarska
6.

W przypadku braku logowania do NAV o wyzszym stopniu (buypass/bankid), nalezy zarejestrowaé numer

konta do wyptaty zasitku chorobowego. W zwigzku z tym nalezy przestac¢: kserokopie dowodu osobistego
oraz potwierdzenie z banku o numerze konta. Jest to ustuga dodatkowo ptatna 200zt.
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Ponizej znajduje sie lista informacji i dokumentdw, jakie potrzebne bedg do wypetnienia wniosku o zasitek
chorobowy — SYKEPENGER w Norwegii. Podajemy rowniez 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. Czy mieszkasz w Norwegii? [ [tak [ ] N

7. Polski adres zamieszkania

8. Status zawodowy
(pracownik, bezrobotny, wtasna firma,rybak)

9. Data zatrudnienia/decyzji ws zasitku
10. Nazwa procodawcy
11. Nr organizacyjny pracodawcy

12. Ostatni dzien w pracy przed
rozpoczeciem chorobowego

13. Forma logowania do NAV

14. Hasto do logowania

15. Nazwa banku, SWIFT/BIC, IBAN i numer
konta na ktéry ma wptywac zasitek
chorobowy

16. Waluta rachunku

17.Czy pracodawca zapfacit za pierwsze 16 dni Tak O Nie O
zwolnienia chorobowego?
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20.

21.

22.

23.
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Czy otrzymywates zasitek chorobowy w ciggu
ostatnich 3 lat z innego kraju UE lub w
WIE|kIej Brytanii? (jesli tak, to w jakim kraju?)

Jaka jest obecnie karta podatkowa?

Czy otrzymujesz dochdd tylko z Norwegii ?
(jesli nie, wymienic innych pracodawcdéw oraz w jakim kraju)

Czy pracujesz rotacyjnie ? (jesli tak, to prosze
podac date ostatniego okresu wolnego od- do-)

Czy w okresie, za ktéry ubiegasz sie o zasitek
chorobowy, miates lub bedziesz mie¢ urlop?

Czy pracodawca bedzie wyptacat
wynagrodzenie w trakcie chorobowego
trwajacego dtuzej niz 16 dni ?

PRZEBIEG LECZENIA:

8.

. Data zachorowania (pierwszy dzien zwolnienia)

. Miejsce leczenia (miasto,kraj)

. Co byto powodem choroby (kod choroby)

. Imie i nazwisko lekarza prowadzacego

. Jakie leczenie zostato wdrozone

. Przewidywany czas leczenia

. Czy konieczna bedzie pdzniejsza rehabilitacja

Czy jest kontakt z pracodawcg i zostat

poinformowany o zwolnieniu lekarskim?
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KOMPLETNA DOKUMENTACIA

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

Jesli zdecyduja sie Paristwo 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

Opftate za ustuge nalezy uiscic z géry i koniecznie w tytule zaptaty wpisaé swoje imie i nazwisko lub numer zlecenia.
Nalezy zataczy¢ do dokumentacji potwierdzenie wptaty. W przypadku rezygnacji z ustugi po zaksiegowaniu wpfaty,
pobieramy bezzwrtong optate manipulacyjng w wysokosci 75 PLN.

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, Zze 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 sprawqg w odpowiednich instytucjach.

Czytelny podpis klienta
Dziekujemy za skorzystanie z naszych ustug !

Ama Stankiewicz

Opracowanie: ATS Anna Stankiewicz © - wszelkie prawa zastrzezone.
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