Tom blanketten

Foretagares ansokan SV 116 TTHr
Fpa Forstahjalpsberedskaps- och resekostnader
i anslutning till féretagshalsovard

Nérmare information pa Fyll i blanketten noggrant.
www.fpa.fifforetagshalsovard Om vi behéver ytterligare uppgifter kontaktar vi dig.

Kontaktinformation till handlaggningsstéllena finns pa

www.fpa.fiforetagshalsovard/kontakt

Med den har blanketten kan du som féretagare eller lantbruksforetagare soka erséttning for foljande kostnader som du
haft for att ordna foretagshélsovard endast for dig sjalv:

— forstahjalpsutrustning och forstahjalpsutbildning som en yrkesutbildad person inom foretagshalsovarden ansett
vara nodvandig och kostnaderna for detta

— resekostnader i anslutning till féretagshalsovardsbesok.

Ersattning for kostnader for att ordna féretagshalsovard kan endast betalas om

du betalar FOPL-forsakring och/eller LFOPL-forsakring

du har ett gallande skriftligt avtal med en producent av foretagshalsovardstjanster
arbetsplatsutredning eller gardsbesok jamte rapporter har gjorts

verksamhetsplanen for féretagshalsovarden ar uppdaterad och grundar sig pa en arbetsplatsutredning.

Ansokningstid: 6 manader fran det att kostnaderna betalades

1. Uppgifter om foretagaren
Personbeteckning Efternamn och férnamn

Telefonnummer E-postadress

@ FPA far adressuppgifterna fran befolkningsdatasystemet.

Bransch och branschnummer

Jag betalar D FOPL-forsékring  och/eller D LF&PL-férsékring

2. Kontonummer
@ Kontonummer till vilket du dnskar & erséttningen inbetald. Om bankkontot &r utlandskt ska du ocksé ange BIC-koden.

Om du vill kan du meddela referensnummer
eller uppgift for meddelandefaltet:

@ Du kan ge ett foretag eller en annan person fullmakt att ta emot den erséattning som beviljas dig.
Ange uppgifter for fullmaktstagaren i punkt 9. Fullmak.
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3. Basuppgifter om foretagarens avtal om foretagshalsovard och de tjanster som ingar

Uppgifter om producenten av foretagshalsovardstjanster och innehallet i avtalet om foretagshalsovard

Ett avtal om foretagshalsovard har gjorts
[ | med en kommunal halsovardscentral

D med en privat producent av foretagshalsovard

Producent av foretagshélsovardstjanster med vilken du ingétt avtal om foretagshélsovard

Verksamhetsstalle dar du getts foretagshalsovard

Verksamhetsstéllets adress

Avtalet om foretagshalsovard innehaller

D forebyggande foretagshalsovardstjanster (t.ex. arbetsplatsutredning genomford av foretagshalsovarden, verksamhetsplan,
halsoundersokningar)
D sjukvardstjanster (t.ex. sjukvard given av foretagshalsovardare eller lakare)

Har man dartill kommit Gverens om distanstjanster? [ ]Ja [ | Nej

Uppgifter om arbetsplatsutredning och verksamhetsplan for foretagare
@ Verksamhetsplanen for foretagshalsovarden ska grunda sig pa en arbetsplatsutredning.

En arbetsplatsutredning har gjorts (gardsbesok hos lantbruksforetagare) D Ja D Nej

Giltighetstiden for den verksamhetsplan som uppgjorts for foretagshalsovarden . . -

Nar har verksamhetsplanen ursprungligen godkants?

4. Forstahjalpsutrustning och forstahjalpsutbildning i anslutning till arbetet

Du kan fa ersattning for de hér kostnaderna endast om en yrkesutbildad person inom foretagshélsovarden utgaende fran en
arbetsplatsutredning/ett gardsbesok har beddmt behovet av forstahjalpsutrustning och férstahjalpsutbildning.

Har en yrkesutbildad person inom foretagshéalsovarden bedémt behovet av forstahjalpsutrustning och forstahjalpsutbildning, och har
beddmningen skrivits in i verksamhetsplanen for foretagshalsovarden?

[ ]Ja [ ] Nej

Specificera i detalj den forstahjalpsutrustning och den forstahjalpsutbildning
som du skaffat. Bifoga vid behov fakturaspecifikationer.

T.ex. forbandsmaterial, férsta hjdlpen-skap eller forsta hjélpen-vaska med basutrustning, Kostnader
grundkurs i forsta hjalpen. Betalningsdag (utan mervardesskatt)

Kostnader sammanlagt for férstahjalpsutrustning och forstahjélpsutbildning
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5. Resor
@ Du kan soka erséattning for resekostnader vid besok i samband med foretagshalsovard.
Ange separat resor i samband med foretagshalsovardskontroller och forstahjalpsutbildning samt sjukvard.

Foretagshélsovardskontroll och/eller undersokningsbesok i samband med den, handlednings- och radgivningsbesok individuellt
(t.ex. handledning och/eller radgivning av fysioterapeut) eller i grupp (t.ex. forstahjalpsutbildning)

Kostnader
Resedag Fardvag Férdmedel Km (utan mervardesskatt)
Kostnader totalt
Sjukvard (t.ex. lakarmottagning, fysioterapibesok) och/eller undersokningsbesok i anslutning till den
Kostnader
Resedag Fardvag Férdmedel Km (utan mervardesskatt)
Kostnader totalt
6. Bilagor
D Eventuella bilagor, vilka? T.ex. fakturaspecifikation.
7. Ovriga upplysningar
@ Ange med en siffra vilken punkt pa blanketten du hanvisar till.
8. Underskrift
Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga.
Ort och datum Féretagarens/Egenforetagarens underskrift och namnfértydligande
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9. Fullmakt

Jag befullméktigar harmed nedan ndmnda foretag eller person att lyfta min ersattning.

Det befullméktigade foretagets namn och FO-nummer eller den befullméktigade personens namn och personbeteckning

Det befullméktigade féretagets eller den befullméktigade personens adress

Postnummer Postanstalt

Det befullméktigade foretagets eller den befullmaktigade personens kontonummer

Foretagets foretrddares namn och telefonnummer

Ort och datum Foretagarens underskrift och namnfdrtydligande
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