



Sønderborg Kommune
Oplysninger om lønmodtageren / Informationen über Mitarbeiter:
Navn /  Name           
:________________________________________________________

Adresse / Anschrift:
:________________________________________________________



 ________________________________________________________

Fødselsdato / Geburtsdatum(Cpr.nummer):_____________________________________________

Mailadresse / Email:
_________________________________________________________

Mobil / Handy:
_________________________________________________________

Statsborgerforhold / Statsangehörigkeit:________________________________________________

Sygekassens navn og adresse / Name und Anschrift der Krankenkasse: _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Oplysninger om arbejdsgiver / Informationen über Arbeitsgeber:
Firmanavn / Firma Name:
_________________________________________________________

Adresse / Anschrift:
_________________________________________________________
Telefonnummer:
_________________________________________________________

Oplysninger vedrørende arbejdet / Information über die Beschäftigung:
Ansættelsesdato / Einstellungsdatum:________________Evt. stop dato/datum_________________

Arbejdets art / Art der Beschäftigung:__________________________________________________
Antal timer pr.uge  / Stunden pro Woche:______________________________________________
Jeg giver samtidig tilladelse til, at Borgerservice må indhente lønoplysninger, som min arbejdsgiver 
har indberettet til skat./ Ich erlaube hiermit, dass Borgerservice Informationen über mein Lohn erhalten darf, die mein Arbeitsgeber elektronisch an das Steueramt (SKAT) eingegeben hat.
Har du også arbejde i dit bopælsland / Sind Sie auch in Ihrem Wohnland beschäftigt?:
Hvis JA: Hvor mange timer ugentlig udføres der arbejde i bopælslandet?/Wenn JA: Wie viele Stunden pro woche:________________________

Er dette for den danske arbejdsgiver? / Für Ihrem Dänischen Arbeitsgeber?: Ja:  ______  Nej:_____ 
Giv besked ved fratrædelse / Bitte Bescheid geben falls dein Arbeitsverhältnis in Dänemark enden.
Jeg erklærer på tro og love, at ovenstående oplysninger er korrekte /

Ich bestätige hierbei, dass die obengenannten Informationen korrekt sind.

Dato / Datum: ___________________

Dato / Datum:_____________________

______________________________                          ________________________________

Arbejdsgivers stempel og underskrift

Lønmodtagers Underskrift
Unterschrift und Stempel des Arbeitsgebers
Unterschrift der Arbeitsnehmer
Dette skema samt kopi af ansættelseskontrakt returneres til / Dieses Schreiben und kopi von arbeitsvertrag bitte zurück an:
Sønderborg Kommune, Att.: Sygesikring, Borgerservice, Rådhustorvet 10, DK-6400 Sønderborg

Telefonnummer: 88724006 / Fax.nr.: 88726412

Mail: sygesikring@sonderborg.dk
