@ Statens landbruksforvaltning Sgknad om avlgysartilskot

Norwegian Agricultural Authority
) ved sjukdom mv.
Stortingsgaten 28

Postboks 8140 Dep
0033 Oslo

Telefon 24 13 10 00 .
Telefaks 24 13 10 05 Tem Skjema
postmottak@slf.dep.no
Sgknadsfrist: Seinast 3 md. etter siste dag som gir rett til tilskot. Sendast kommunen der foretakets driftssenter ligg.
1. Grunnopplysningar
Etternamn, for- og mellomnamn Organisasjonsnr. Fadselsnr.
Adresse Postnr. Poststad
Kommunenr. Gardsnr. Bruksnr. Festenr. Lapenr. Telefonnr.
Ved transport til avigysarlag, oppgi laget sitt nr. Bankkontonr. (avlgysarlag) Bankkontonr. (privat)
Er sekjar
|:| husdyrprodusent I:' planteprodusent |:| honningprodusent
Er sekjar
|:| sgkjar om produkttilskot |:| deltakar i ansvarleg selskap |:| ektemake/partnar/sambuar
2. Opplysningar om avlgysinga, pensjon, inntekt og trygd
Seknaden gjeld tida (dato) Har sgkjar nzeringsinntekt jordbruk/gartneri starre enn 1/2 G fra foretaket? (sja rettleiing)
Fra og med til og med |:| Nei |:| Ja
Sgknad om avlgysartilskot ved
[ ] sjukdom [ ] podsfall [ ] sjukdom hja bamn
|:| Svangerskap/fedsel, oppgi % % og fedselsdato barn
Kva er graden av sjukmelding i periode 1? Kva er graden av sjukmelding i periode 2?
% %

Har sgkijar rett til sjuke-/foreldrepengar/lgn/arbeidslaysetrygd? Utbetalt fra dag 1 Gje opp fra kva dag
|:| Nei |:| Ja Dersom ja: |:| Nei |:| Ja Dersom nei:
Mottek sgkjar uferepensjon/rehabiliterings-/attfgringspengar? Ufgre-/attfgrings-/rehabiliteringsgrad

Nei I:' Ja  Dersom ja, gje opp grad: %
Har sgkjar pensjon, inntekt, eller trygd? Pensjon pr. veke Lon pr. veke Trygd pr. veke
[ Nei [] Ja kr kr kr
Har sgkjar vore sjukmeldt dei siste 26 vekene? Dato
|:| Nei |:| Ja Dersom ja, nar?

3. Opplysningar om avigysar

Etternamn og fornamn Avlgysar 1 Fedselsnr. Avlgysar 1 Etternamn og fornamn Avlgysar 2 Fadselsnr. Avlgysar 2

Har avlgysar naeringsinntekt fra foretaket?

|:| Avlgysar 1 |:| Avlgysar 2

4. Oppgave over utfert avigysing

Er det nytta

- privat avlgysar? Tal dagar | - avlgysar ansatt i avigysarlag? Tal dagar | - kommunal avlgysar (landbruksvikar)? Tal dagar

|:| Ja |:| Nei Dersom ja: |:| Ja |:| Nei Dersom ja: |:| Ja |:| Nei Dersom ja:

5. Avlgysar si underskrift (v/privat avigysar)

Eg har avlgyst og har motteke brutto len med

Avlgysar 1 Stad, dato Underskrift Avligysar 1
kr
Avlgysar 2 Stad, dato Underskrift Avlgysar 2
kr

6. Sekjaren si underskrift

Opplysningane gjevne ovanfor er riktige. Eg gar med pa at moglege feil i utbetalinga blir retta ved tilbakebetaling, jf. § 15 i forskrift om tilskot til avigysing. Eg gjev
fullmakt til & kontrollere opplysningar fra trygdekontoret og ev. andre offentlege etatar.

I tillegg gjev eg avlgysarlaget fullmakt til & kontrollere opplysningar fra trygdekontoret og ev. andre I:‘ Ja I:‘ Nei

Stad og dato Underskrift

Med sikte pa a redusera oppgaveplikta for naeringslivet, kan opplysningar som blir gjevne i dette skjemaet, heilt eller delvis bli nytta av andre offentlege organ som
har heimel til & henta inn dei same opplysningane, jf. lov om Oppgaveregisteret §§ 5 og 6. Opplysninger om eventuell samordning kan ein fa ved & henvende seg
til Oppgavereisteret pa telefon 75 00 75 00 eller Statens landbruksforvaltning pa telefon 24 13 10 00.
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7. Kommunen si utrekning av tilskot, trekk, m.m. og godkjenning av tilskotsbelap

OPPLYSNINGAR
Sjukmeldingsperiode

Tal dagar som gir rett til tilskot

Dokumenterte utgifter

Dokumenterte utgifter til lan (inkl.
feriepengar og avg.pliktig kjgregodtg;j.)

+ dok. utgifter til arbeidsgjevaravgift

Dokumentasjon pa kostnader til bruk av avigysar tilsett i avigysarlag

Dokumentasjon pa kostnader til bruk av kommunal avigysar (landbruksvikar)

Sum dokumenterte utgifter

Grunnlag for tilskot

Maksimailt tilskot til avlesning ved ferie
og fritid

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

Overfgrast i felt D og |

Overfgrast i felt D og |

Sum grunnlag for tilskot til avlgysing
ved sjukdom

gjev foretaket sin
maksimale dagsats

Delvis sjukmeld
Redusert dagsats

Sjuke-/Foreldrepengar

Eingongsstgnad

Opplysning om ev. eingongsstgnad

1266

Belgp pr. veke

Opplysning om ev. attferingspengar/uferetrygd/arbeidslaysetrygd /7=
Belgp pr. veke

Opplysning om sjukepengar: forste dagar /7=
Belgp pr. veke

fra dag /7=

Belgp pr. md.

Opplysning om ev. manadslgn fra arbeid utanom foretaket: /30

UTREKNING

Forste dagar Periode 1 Periode 2

A Maksimal dagsats for ordninga

B Dagsats sjukepengar, lgn mv. -

C Maksimalt tilskot pr. dag =

D Foretaket sin maksimale dagsats =

(1 030 kr X sjukmeldingsgrad/80% foreldrepermisjon)

E Lagaste tal av C og D =

x tal dagar tilskot

Fra dag

F Maksimal dagsats i ordninga

G Dagsats sjukepengar, lgn mv. -

H Maksimailt tilskot pr. dag =

| Foretaket sin maksimale dagsats =

(1 030 kr X sjukmeldingsgrad/80% foreldrepermisjon)

J Lagaste talavH og | =

x tal dagar tilskot

Sum maksimalt tilskot

Lagaste belgp av sum dokumenterte utgifter og sum maksimalt
tilskot vert godkjent til utbetaling som

|:| delutbetaling

|:| sluttutbetaling

kr

Eventuelle merknader

Stad og dato

Kommunen si underskrift/stempel

8. Fylkesmannen si tilvisning

Eventuelle merknader

Stad og dato

Fylkesmannen si underskrift/stempel

SLF-151N Elektronisk utgave

Side 2 av 2




	1: 
	3: 
	2: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	20: Off
	21: Off
	23: 
	22: Off
	26: Off
	25: Off
	27: Off
	28: Off
	29: Off
	16: 
	31: 
	33: 
	30: Off
	24: 
	37: Off
	38: Off
	39: 
	35: Off
	36: Off
	34: 
	42: 
	40: Off
	41: Off
	45: 
	46: 
	43: Off
	44: Off
	49: Off
	32: 
	50: 
	51: 
	52: 
	54: 
	48: Off
	56: Off
	55: Off
	57: Off
	58: Off
	59: 
	62: 
	63: Off
	64: Off
	65: 
	47: 
	53: 
	67: 
	66: 
	68: 
	60: Off
	61: Off
	69: 
	70: 
	71: 
	72: Off
	73: Off
	75: 
	74: 
	76: 
	78: 
	77: 
	79: 
	80: 
	81: 
	82: 
	83: 
	84: 
	85: 
	86: 
	87: 
	88: 
	89: 
	90: 
	91: 
	92: 
	93: 
	94: 
	95: 
	97: 
	98: 
	99: 
	96: 
	101: 
	100: 
	106: 
	102: 
	103: 
	104: 
	105: 
	107: 
	108: 
	110: 
	111: 
	112: 
	113: 
	128: Off
	114: 
	115: 
	116: 
	117: 
	118: 
	119: 
	120: 
	121: 
	122: 
	123: 
	124: 
	125: 
	126: 
	129: Off
	127: 
	130: 
	132: 
	131: 
	133: 
	134: 
	135: 
	136: 
	109: 


