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Søknad om avløysartilskot
ved sjukdom mv. 




Søknadsfrist: Seinast 3 md. etter siste dag som gir rett til tilskot.
Sendast kommunen der foretakets driftssenter ligg.

1. Grunnopplysningar

Etternamn, for- og mellomnamn
Organisasjonsnr.
Fødselsnr.

     
     
     

Adresse
Postnr.
Poststad

     
     
     

Kommunenr.
Gardsnr.
Bruksnr.
Festenr.
Løpenr.
Telefonnr.

     
     
     
     
     
     

Ved transport til avløysarlag, oppgi laget sitt nr.
Bankkontonr. (avløysarlag)
Bankkontonr. (privat)

     
     
     

Er søkjar

 FORMCHECKBOX 

husdyrprodusent
 FORMCHECKBOX 

planteprodusent
 FORMCHECKBOX 

honningprodusent

Er søkjar

 FORMCHECKBOX 

søkjar om produkttilskot
 FORMCHECKBOX 

deltakar i ansvarleg selskap
 FORMCHECKBOX 

ektemake/partnar/sambuar



2. Opplysningar om avløysinga, pensjon, inntekt og trygd

Søknaden gjeld tida (dato)
Har søkjar næringsinntekt jordbruk/gartneri større enn 1/2 G frå foretaket? (sjå rettleiing)

Frå og med
     
til og med
     
 FORMCHECKBOX 

Nei
 FORMCHECKBOX 

Ja

Søknad om avløysartilskot ved

 FORMCHECKBOX 

Sjukdom
 FORMCHECKBOX 

Dødsfall
 FORMCHECKBOX 

Sjukdom hjå barn

 FORMCHECKBOX 

Svangerskap/fødsel, oppgi %
     
%
og fødselsdato barn 
     

Kva er graden av sjukmelding i periode 1?
Kva er graden av sjukmelding i periode 2?

     
%
     
%

Har søkjar rett til sjuke-/foreldrepengar/løn/arbeidsløysetrygd?
Utbetalt frå dag 1
Gje opp frå kva dag

 FORMCHECKBOX 

Nei
 FORMCHECKBOX 

Ja
Dersom ja:
 FORMCHECKBOX 

Nei
 FORMCHECKBOX 

Ja
Dersom nei:
     

Mottek søkjar uførepensjon/rehabiliterings-/attføringspengar?
Uføre-/attførings-/rehabiliteringsgrad

 FORMCHECKBOX 

Nei
 FORMCHECKBOX 

Ja
Dersom ja, gje opp grad:
     
%

Har søkjar pensjon, inntekt, eller trygd?
Pensjon pr. veke
Løn pr. veke
Trygd pr. veke

 FORMCHECKBOX 

Nei
 FORMCHECKBOX 

Ja
kr
     
kr
     
kr
     

Har søkjar vore sjukmeldt dei siste 26 vekene?
Dato

 FORMCHECKBOX 

Nei
 FORMCHECKBOX 

Ja
Dersom ja, når?
     



3. Opplysningar om avløysar

Etternamn og fornamn Avløysar 1
Fødselsnr. Avløysar 1
Etternamn og fornamn Avløysar 2
Fødselsnr. Avløysar 2

     
     
     
     

Har avløysar næringsinntekt frå foretaket?

 FORMCHECKBOX 

Avløysar 1
 FORMCHECKBOX 

Avløysar 2



4. Oppgåve over utført avløysing

Er det nytta

- privat avløysar?
Tal dagar
- landbruksvikar?
Tal dagar
- annan avløysar tilsett i avløysarlag?
Tal dagar

 FORMCHECKBOX 

Ja
 FORMCHECKBOX 

Nei
Dersom ja:
   
 FORMCHECKBOX 

Ja
 FORMCHECKBOX 

Nei
Dersom ja:
   
 FORMCHECKBOX 

Ja
 FORMCHECKBOX 

Nei
Dersom ja:
   



5. Avløysar si underskrift (v/privat avløysar)

Eg har avløyst og har motteke brutto løn med

Avløysar 1
Stad, dato
Underskrift Avløysar 1

kr
     
     
     

Avløysar 2
Stad, dato
Underskrift Avløysar 2

kr
     
     
     



6. Søkjaren si underskrift

Opplysningane gjevne ovanfor er riktige. Eg går med på at moglege feil i utbetalinga blir retta ved tilbakebetaling, jf. § 15 i forskrift om tilskot til avløysing. Eg gjev fullmakt til å kontrollere opplysningar frå NAV og ev. andre offentlege etatar. 

I tillegg gjev eg avløysarlaget fullmakt til å kontrollere opplysningar frå NAV og ev. andre offentlege etatar
 FORMCHECKBOX 

Ja
 FORMCHECKBOX 

Nei

Stad og dato
Underskrift

     
     

Med sikte på å redusera oppgåveplikta for næringslivet, kan opplysningar som blir gjevne i dette skjemaet, heilt eller delvis bli nytta av andre offentlege organ som har heimel til å henta inn dei same opplysningane, jf. lov om Oppgåveregisteret §§ 5 og 6. Opplysninger om eventuell samordning kan ein få ved å henvende seg til Oppgåvereisteret på telefon 75 00 75 00 eller Statens landbruksforvaltning på telefon 24 13 10 00.
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7. Kommunen si utrekning av tilskot, trekk, m.m. og godkjenning av tilskotsbeløp

OPPLYSNINGAR

Sjukmeldingsperiode

Tal dagar som gir rett til tilskot
   


Dokumenterte utgifter

Dokumenterte utgifter til løn (inkl. feriepengar og avg.pliktig kjøregodtgj.)
     
+ dok. utgifter til arbeidsgjevaravgift
     
=
     

Dokumentasjon på kostnader til bruk av landbruksvikar
     

Dokumentasjon på kostnader til bruk av annan avløysar tilsett i avløysarlag
     

Sum dokumenterte utgifter
     

Grunnlag for tilskot

Maksimalt tilskot til avløsning ved ferie og fritid
     


Maksimalt tilskot plante- og honningproduksjon (15/4-1/10)
     

Overførast i felt D og I

Overførast i felt D og I

Sum grunnlag for tilskot til avløysing ved sjukdom
     
gjev foretaket sin maksimale dagsats
     
Delvis sjukmeld
Redusert dagsats
     

Sjuke-/Foreldrepengar

Opplysning om ev. eingongsstønad
Eingongsstønad

     
/266 dagar
=
     

Opplysning om ev. attføringspengar/uføretrygd/arbeidsløysetrygd
Beløp pr. veke

     
/7=
     

Opplysning om sjukepengar:
første
   
dagar
Beløp pr. veke

     
/7=
     


frå dag
   

Beløp pr. veke

     
/7=
     

Opplysning om ev. månadsløn frå arbeid utanom foretaket:
Beløp pr. md.

     
/30
     

UTREKNING

Første
   
dagar
Periode 1
Periode 2


A Maksimal dagsats for ordninga
     
     
(1 200 kr X sjukmeldingsgrad/80% foreldrepermisjon)

B Dagsats sjukepengar, løn mv.
÷
     
÷
     


C Maksimalt tilskot pr. dag
=
     
=
     


D Foretaket sin maksimale dagsats
=
     
=
     


E Lågaste tal av C og D
=
     
=
     
x tal dagar tilskot
   
=
     

Frå dag
   


F Maksimal dagsats i ordninga
     
     
(1 200 kr X sjukmeldingsgrad/80% foreldrepermisjon)

G Dagsats sjukepengar, løn mv.
÷
     
÷
     


H Maksimalt tilskot pr. dag
=
     
=
     


I Foretaket sin maksimale dagsats
=
     
=
     


J Lågaste tal av H og I
=
     
=
     
x tal dagar tilskot
   
=
     

Sum maksimalt tilskot
=
     



Lågaste beløp av sum dokumenterte utgifter og sum maksimalt 
tilskot vert godkjent til utbetaling som
 FORMCHECKBOX 

delutbetaling
 FORMCHECKBOX 

sluttutbetaling
kr
     

Eventuelle merknader

     

Stad og dato
Kommunen si underskrift/stempel

     
     



8. Fylkesmannen si tilvisning

Eventuelle merknader

     

Stad og dato
Fylkesmannen si underskrift/stempel
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Stortingsgaten 28


Postboks 8140 Dep


0033 Oslo


Telefon	24 13 10 00


Telefaks	24 13 10 05


postmottak@slf.dep.no
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