Sgknad om tilleggsytelse etter
pengereglementet

Skjemaet gjelder for sgknader etter kapittel 6 i rundskriv
RS 2008-035V

Sokeren

Etternavn Fornavn

Adresse

Posthnummer |Sted DUF-nummer

Det sgkes om stotte til

NB — all statte er behovspravd

[J bgker/undervisningsmateriell

[J tannhelse (ma forhandsgodkjennes av fylkestannlegen)
[] forskuttering av egenandel

[J refusjon av overskytende egenandel (siste 12 maneder)
[] kleer (NB — separat egenandel)

L1 kleer/utstyr tapt i brann

L] briller

Belgpet det sokes om stotte til

Egenandeler

Felgende utgifter de siste 12 manedene kan innga i egenandelen:
o utgifter som fgres som egenandel under HELFO
e utgifter til tannbehandling godkjent av fylkestannlegen (se 1-23/99)
o utgifter til briller tilsvarende billigste alternativ etter skriftlig anbefaling fra optiker
o utgifter til medisiner foreskrevet pa resept

e utgifter til fysioterapi etter henvisning fra lege



Nummer | Type Sum

Totalt

Vedlegg

O

o o o o o o O

Dokumentasjon til egenandelene (i kopi), lspende nummerert
Ny signert egenerklaering om inntekts- og formuesforhold
Tidligere refusjoner fra UDI og HELFO - siste 12 maneder
Nedbetalingsplan — signert avtale med asylmottaket (ved forskuttering)
Liste over kleer/utstyr tapt i brann og antatt kostnad ved a skaffe tingene pa nytt
Ved tannbehandling: kostnadsoverslag/behandlingsforslag + fylkestannlegens godkjenning
Ved sgknad om briller: bekreftelse fra optiker pa hva som er billigste brille som dekker ditt behov
Ved sgknad om statte til baker/undervisningsmateriell ma du legge ved
e bekreftelse pa opptak og om det er fulltidsstudier

e Dbekreftelse pa bestatt forrige semester (der dette gjelder)
o studieretning (for elever i videregaende skole)

Sted og dato Underskrift av deg som sgker tilleggsytelse
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