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[a Forsakringskassan
0771-524 524 
www.forsakringskassan.se 

Arbetsgivarens uppgifter vid utsandning 

Personnummer 

Den har blanketten ska du som arbetsgivare fylla i nar du ska sanda ut en medarbetare. Blanketten 
ska bifogas som en bilaga av medarbetaren nar hen ansoker om ett utsandningsintyg via e-tjanst pa 
forsakringskassan.se. Uppgifterna behovs for att Forsakringskassan ska kunna behandla ansokan. 

Om din medarbetare inte kan ladda upp blanketten som en bilaga till sitt arende kan ni skicka den till: 
Forsakringskassans lnlasningscentral 
839 88 Ostersund 

1. Uppgifter om den anstallde

1 (2) 

Fornamn och efternamn Personnummer/Samordningsnummer 

2. Uppgifter om den anstalldes utsandningsperiod
I fran och med (ar, manad, dag) I till och med (ar, manad, dag) 

Beraknad utsandningstid 
I datum (ar, manad, dag) 

Vilket datum anstalldes personen som sands ut? 

Ar personen anstalld for alt direkt sandas ut? 0Nej 0Ja 

Ar personen fortsatt anstalld aven under utsandningsperioden? 0Nej [g] Ja 

Fran vem far den anstallde Ion? [Rl Arbetsgivaren
1 Svenge 

D Foretaget i det
andra landet 

Vart betalas sociala avgifter under utsandningsperioden? [g] Sverige D Del andra landet 

Kan ni som arbetsgivare avsluta anstallningsavtalet med den 0Nej [g] Ja anstallda under utsandningsperioden? 
Kan ni som arbetsgivaren arisvara och styra over arbetets art i 0Nej [g] Ja det andra landet? 
Kan foretaget i det andra landet stalla den anstallde till forfogande [gj Nej 0Ja for ett annal foretag? 

Ersatter personen nagon annan som fullgjort sin utsandningsperiod? 0Nej D Ja, fyll i nedan 
Varfor ar det nodvandigt all ersatta den utsande arbelstagaren? 
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