Seknad om aviesertilskudd
ved sykdom mv.

@ Statens landbruksforvaltning
Norwegian Agricuitiral Authority
Stortingsgaten 28

Postboks 8140 Dep

0033 Osfo

Telefon 24131000

Telefaks 24 13 10 05
postmottak@sif.dep.no

Sgknadsfrist: Senest 3 md. etler siste dag som gir rett til tilskudd. Sendes kommunen der foretakets driftssenter ligger.

1. Grunnopplysninger

Etternavn, for- og meliomnavn Organisasjonsnr. Fadselsnr,
Adresse Postnr. Paststed
Kemmunenr, Gardsnr. Bruksnr. Festenr, Lepenr. Telefonnr,

Ved fransport til avleserag, cppgi lagets nr, Bankkontonr. {aviaserlag) Bankkentonr, {privat)

Er soker

D husdyrprodusent |:] planteprodusent D honningprodusent

Er sgker

D sgker om produksjonstilskudd [:] dellaker i ansvarlig selskap m ektefelle/partner/samboer

2. Opplysninger om aviesningen, pensjon, inntekt og trygd

Seknaden gjelder tidsrommet (datc) Har swker neeringsinntekt jordbruk/garineri sterre enn 1/2 G fra foretaket? {se veiledning)

Fra og med til og med D Nei D Ja
Seknad om avlgsedilskudd ved
[ ] sykdom [] podsfan [ ] sykdom hos barn

[] Svangerskapitedsel, oppgi % I % og fedselsdato for bam I

Hva er sykmeldingsgraden i periede 17
%

Hva er sykmeldingsgraden i periode 22
%

Har swker rett til syke-fforeldrepengerfienniarbeidsiedighetstrygd?

Utbetalt fra 1. dag

Oppgi fra hvilken dag

i:] Nei D Ja Huis ja: D Nei |:| Ja  Hvis nei:

Mottar seker ufgrepensjon/rehabiliterings-fattferingspenger? Utarre-/attferings-frehabiliteringsgrad

I:] Nei E] Ja Hvis ja, oppgi grad: %

Har seker pensjon, inntekt, eller trygd? Pensjon pr. uke Lenn pr. uke Trygd pr. uke

[ nei [ a kr kr kr

Har seker vaert sykmeldt de siste 26 uker? Dato

D Nei D Ja Hvis ja, nar?

3. Opplysninger om avieser

Etfernavn og fornavn Avigser 1 Faidselsnr. Avigser 1 Etternavn og fornavn Avieser 2 Fedselsnr. Avigser 2

Har avigser neeringsinntekt fra foretaket?
|:] Avigser 1 [:] Avigser 2

4. Oppgave over utfert aviesning

Er det benyttet

« privat avlgser? Ant. dager | - avigser ansatt i avieseriag? Ant. dager | - kommunat avieser {landbruksvikar)? Ant. dager

l:] Ja l:] Nei Hvis ja: l:l Ja Ci Nei  Huvis ja: D Ja [:| Nei Hvisja,:

5. Avlosers underskrift (vprivat avigser}

Jeg har avlast og har tatt i mot brutto lenn med

Avleser 1 Sted, dato Underskrift Avigser 1
kr
Avieser 2 Sted, dato Underskrift Aviaser 2
kr

6. Sokerens underskrift

De gitte opplysningene er rikiige. Jeg gar med pa at mufige feil i uibetalingen Blir rettet ved tilbakebetating, if. § 15 i forskrift om tilskudd ti avigsning. Jeg gir
kommunen fullmakt til & kontrollere opplysninger fra trygdekontoref og ev. andre offenttige etater,
[:] Nei

| tillegg gir jeg avimserlaget fullmakt til & kontrofiere opplysninger fra frygdekontoret og ev. andre [:I Ja

Sted og dato Underskrift

Med sikte pa & redusere bedsiftenes skjemavelde, kan opplysninger som avgis i dette skjema i medhold av lov om Oppgaveregisteret §§ 5 og 6, helt eller delvis i
benyttet ogsa av andre offentlige organer som har hjemmel 1il & innhente de samme opplysningene, Opplysninger om evt samordning kan fas ved henvendelse til
Oppgaveregisteret pé telefon 75 00 75 00, eller hos Statens landbruksforvaltning pa felefen 24 13 10 06.
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7. Kommunens beregning av tilskudd, trekk, m.m. samt godkjenning av tilskuddsbelep

OPPLYSNINGER
Sykmeldingsperiode

Artall dager som gir rett til tilskudd l

Dokumenterte ulgifter

Dokumenterte utgifter il lmnn {inki.
feriepenger og avg.pliklig kjsregodigj.)

+ dok. utgifter til arbeidsgiveravyift

Pokumentasjon av kosinader tif bruk av avieser ansatt | avieseriag

Dokumentasjon av kostnader til bruk av kommunat avigser {landbruksvikar)

Sum dokumenterte utgifter

Grunnlag for titskudd

Maksimalt tilskudd til avlesning ved
ferie og fritid

Maksimalt tilskudd plante- og
honningpreduksjon {16/4-1/10) Overfaresifeit Dog}

Overferesifeit Dog f

Sum grunniag for filskudd til aviasning gir foretakets mak- Delvis sykmetdt
ved sykdom simale dagsats Reduser dagsats

Syke-/Foreldrepenger

Engangssterad
Opplysning om ev. ergangsstenad 1266

. . Eelep pr. uke
Opplysning om ev. aitferingspenger/uferetrygd/arbeidsledighetstrygd

. Belap pr. uke
Opplysning cm sykepenger: farste dager

Belep pr. uke

fra dag

/7=

Belwp pr. md.

Opplysning om ev. ménedslenn fra arbeid utencm foretaket:

/30

BEREGNING

dager Periode 1 Pericde 2

Farste f_

A Maksimal dagsats for oréaingen (1 030 kr X sykmeldingsgradf80% foreldrepermisjon)

B Dagsats sykepenger, lenn mv. + -

C Maksimait tilskudd pr. dag s =

D Foretakets maksimale dagsats = =

E Lavestetall avCog DD u == X antall dager tilskudd i

Era dag L J

F Maksimal dagsats i ordningen {1 030 kr X sykmeldingsgrad/80% foreidrepermisjon)

G Dagsats sykepenger, lann mv. + =

H Maksimalt tilskudd pr, dag = =

| Foretakets maksimsie dagsats = u

J Laveste tallav H ogl = = x antall dager tilskudd }

Sum maksimalt tilskudd

Laveste belap av sum dokumenterte utgifter og sum maksimait . .
tilskudd godkjennes fif utbetaling som [] delutbetaiing D slutlutbetaling

Eventuelle merknader

Sted og dato Kommunens underskrift/stempe!

8. Fylkesmannens tilvisning

Eventuelle merknader

Sted og dato Fylkesmannens underskrift/stempel
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