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1. Oplysninger om fraveeret
Dato

Beskriv kort, hvad du fejler

Hvis ja, hvornar

Har du tidligere veeret sygemeldt af samme arsag Nej Ja

Ja Huvis ja, gnsker du at benytte standby-ordningen Ja Nej
Erdertaleomen [ Nei . - . .
; € Hvis du har en alvorlig livstruende sygdom, behgver du ikke at deltage i kommunens
livstruende sygdom . . ; 2

Ved ikke opfelgning. Det kaldes, at opfelgningen saettes pa standby

2. Tilbage i arbejde

j Jeg er raskmeldt, og sidste sygefraveersdag var den
Jeg forventer at raskmelde mig fuldt ud inden for 8 uger
efter forste sygefraveersdag.

Hvornar forventer du at

raskmelde dig j Jeg har genoptaget arbejdet delvist

Jeg har ikke allerede genoptaget arbejdet delvist, men
forventer at genoptage arbejdet delvist

Jeg forventer ikke at raskmelde mig fuldt ud eller genoptage
arbejdet delvist inden for 8 uger efter forste sygefravaersdag

Dato for sidste sygefraveersdag

Forventet dato for sidste sygefravaersdag

Dato for delvis genoptagelse

Forventet dato for delvis genoptagelse

punkt 5, 6 og 7 og returnere skemaet til kommunen.

uger, skal du besvare samtlige punkter i skemaet.

Hvis du er raskmeldt eller forventer at raskmelde dig helt inden for 8 uger efter forste sygefravaersdag, skal du udfylde

Hvis du kun forventer at genoptage arbejdet delvist inden for 8 uger, eller slet ikke forventer at raskmelde dig inden for 8

Ved (forventet) delvis genoptagelse af arbejdet 25%
Jeg raskmelder mig delvist og genoptager arbejdet med hajst 50% af dit normale arbejde
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Navn Personnummer

3. Oplysninger om arbejdsplads og arbejdsfunktioner

Dato
Hvornér blev du selvstaendig
Har din sygdom pavirket ditar- || Ja Hvis ja, hvor lzenge
bejde, inden du blev sygemeldt Nej

Antal arbejdstimer pr. uge
Angiv antal timer pr. uge du har arbejdet, inden du blev sygemeldt

Til brug for den konsultation, som du skal have med din laege, skal du svare pa felgende 3 spargsmal.
Beskriv arbejdsopgaver

Hvilke af dine arbejdsopga-
ver/arbejdsfunktioner er
pavirket af sygdommen

Beskriv hvor laenge

Hvor leenge har sygdom-
men pavirket dit arbejde

Hvordan
Er arbejdet forsggt tilpasset
din tilstand
4. Behandling
Afventer behandling/ Forventet dato
Er du i behandling " | Nej [ Ja || undersegelse

Hvis behandlingen ikke foregar hos egen lzege, oplys da navn og adresse pa leege/sygehus (Dette oplyses ogsa, hvis du er i sygesikringsgruppe 2)

5. Sygdom/personskade

Skyldes dit sygefraveer m sygdom m personskade

Hvis personskade, skriv kort hvordan skaden skete

Hvis personskade, oplys navn og adresse pa skadevolderens/modpartens forsikringsselskab

Skadenummer Policenummer

6. Fuldmagt

Da jeg er for syg til selv at varetage min sag, giver jeg hermed fuldmagt til nedenstaende
Navn

Adresse

Telefonnummer E-mail
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Navn

Personnummer

7. Samtykkeerkleering og underskrift

J Jeg giver hermed samtykke til, at kommunen kan indhente laegeerkleering eller andre helbredsoplysninger om mig.

Oplysningerne kan indhentes fra min leege, speciallaege eller hospital, som er oplyst i punkt 4. Kommunen indhenter
kun de oplysninger, der er ngdvendige for at behandle din sag om sygedagpenge. Kommunen preeciserer overfor
din laege, speciallaege eller hospital, hvilke oplysninger kommunen har brug for.

fa konsekvenser for dine sygedagpenge.

j Jeg ansker ikke at give kommunen mit samtykke til at indhente helbredsoplysninger om mig. Jeg er indforstadet med,
at opfelgningen dermed behandles pa basis af de her foreliggende oplysninger. Hvis du ikke giver samtykke, kan det

Ja
Nej

kontrolsagen i sa fald drejer sig om.

Jeg giver hermed mit samtykke til at kommunen undersgger, om der i Udbetaling Danmark er oprettet
en kontrolsag vedrgrende andre kontante ydelser eller gkonomiske tilskud, som jeg modtager og hvad

Hvis du har ansggt om sygedagpenge fra kommunen, kan kommunen inden en evt. bevilling af sygedagpenge fa brug
for at undersegge, om der er oprettet en kontrolsag pa andre kontante ydelser, som du modtager fra det offentlige, jf. lov
om Udbetaling Danmark § 11a. En kontrolsag oprettes, hvis der er mistanke om socialt bedrageri. Er der oprettet en
sadan kontrolsag, kan det have konsekvenser for, om du er berettiget til sygedagpenge.

Du skal besvare spargsmalene pa oplysningsskemaet til
brug for kommunens opfelgning af udbetaling af sygedag-
penge, jf. sygedagpengelovens § 11, stk. 2.

Nar du modtager ydelser fra kommunen, har du pligt til at
oplyse om aendringer, der kan have betydning for sagen, jf.
Retssikkerhedslovens § 11, stk. 2.

Oplysninger med betydning for sagen kan veere pabe-
gyndelse af arbejde eller uddannelse, at du tager pa ferie
eller ophold i udlandet under sygdommen, forveerring af
din sygdom eller aendringer mht. behandling mv. Som ud-
gangspunkt er sygdom en feriehindring og der kan ikke
udbetales sygedagpenge under ferie. Du skal altid kontak-
te din kommune, hvis du ensker at holde ferie. Eventuel
ferie ma ikke forhale udredning, behandling, optrapning i
tid, afklaring m.v.

Forkerte eller manglende oplysninger kan medfore, at
der rejses krav om tilbagebetaling af ydelsen, jf. sygedag-
pengelovens § 71, stk. 2.

Hvis du giver forkerte, mangelfulde eller vildledende op-
lysninger — enten bevidst eller ved grov uagtsomhed — kan
du blive idemt bgde efter retssikkerhedslovens § 12b eller
tiltales efter straffelovens § 289a.

Om samtykke
Reglerne om samtykke fremgar af databeskyttelsesforord-
ningen.

Ved samtykke forstas “enhver frivillig, specifik, informe-
ret og utvetydig viljestilkendegivelse fra den registrerede,
hvorved den registrerede ved erkleering eller klar bekraef-
telse indvilliger i, at personoplysninger, der vedrgrer den
pageeldende, geres til genstand for behandling.” jf. databe-
skyttelsesforordningens artikel 4 nr. 11.

Du kan altid tilbagekalde et samtykke til indhentning eller
videregivelse af oplysninger, jf. databeskyttelsesforord-
ningens artikel 7, stk. 3.

Dit samtykke bortfalder automatisk nar sagen er feerdig-
behandlet.

Oplysninger kommunen

kan indhente uden dit samtykke

Kommunen kan indhente gkonomiske oplysninger samt
oplysninger om dine ferieforhold fra

e andre offentlige myndigheder,

e elndkomstregistret,

* A-kasserog

e Feriekonto.

Kommunen kan indhente tilsvarende oplysninger om an-
dre i din husstand.

Kommunen bruger oplysningerne til behandling af din sag
eller til efterfelgende kontrol, jf. retssikkerhedslovens
§ 114, stk. 2 til 5.

Kommunen kan til kontrolformal indhente ngdvendige
oplysninger fra
e arbejdsgivere om lon- og beskeeftigelsesperioder m.v.
e pensionskasser, livsforsikringsselskaber og pengein-

stitutter om pensionsforhold m.v. jf. lov om organise-
ring og understottelse af beskeeftigelsesindsatsen
m.v., § 54, stk. 2.

Nar forst du er bevilliget sygedagpenge kan kommunen
f& adgang til nedvendige oplysninger i Udbetaling Dan-
mark omkring kontrolsager p& andre ydelser. Adgangen
omfatter, at vi kan se hvad der undersgges, hvilke skridt,
der er taget i sagen og om der er blevet lukket en kontrol-
sag om dig inden for de seneste 6 maneder. Tilsvarende
videregiver vi samme oplysninger til Udbetaling Danmark,
jf. Lov om Udbetaling Danmark § 11b.

Kommunen kan via Udbetaling Danmark samkere nod-
vendige ikkefelsomme personoplysninger fra andre offent-
lige myndigheder, udenlandske myndigheder og arbejds-
loshedskasser til brug for kontrol i forbindelse med
ansggning om og udbetaling af ydelser. Samkering kan
ske med data fra egne registre. Resultatet af samkering
kan i visse tilfeelde samkeres med oplysninger fra andre
virksomheder — fx Post Nord, jf. Lov om Udbetaling Dan-
mark § 12a.

Kommunen kan ogsa kraeve andre ngdvendige oplysnin-

ger fra
e andre offentlige myndigheder,
e ATP,

o NemKonto, og

*  A-kasser.

Oplysningerne kan samkares og sammenholdes med data
i andre it-systemer, der tilhgrer kommunen, andre myndig-
heder eller A-kasser, jf. lov. om organisering og understat-
telse af beskaeftigelsesindsatsen m.v., § 54, stk. 3

Kommunen kan udveksle oplysninger med Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring om din sag, jf. retssikkerhedslo-
vens § 12d.

Kommunen har adgang til at foretage kontrolbesgg pa
den virksomhed, hvor du er eller har veeret ansat for at
kontrollere de lgnudbetalinger, som danner grundlag for
beregningen af sygedagpenge. Ved besgget har kommu-
nen ret til at udsperge dig og de evrige ansatte iht. retssik-
kerhedslovens § 12a.
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Kommunens registrering

og videregivelse af oplysninger

Kommunen registrerer de modtagne oplysninger og vide-
regiver oplysningerne til andre offentlige myndigheder, pri-
vate virksomheder m.fl., der har lovmaessigt krav pa oplys-
ningerne eller samarbejder med kommunen.

Kommunen sletter oplysningerne nar opbevaringsplig-
ten udlgber og et eventuelt arkiveringskrav er opfyldt. Nar
oplysningerne er arkiveret eller slettet, har kommunen
ikke leengere adgang til dem.

Du har ret til at vide, hvilke oplysninger kommunen har
om dig, og du kan kreeve forkerte oplysninger rettet eller
slettet.

Kommunens databeskyttelsesradgiver
Du kan kontakte databeskyttelsesradgiveren om dine ret-
tigheder i henhold til databeskyttelseslovgivningen.

Du har ret til at klage til Datatilsynet over Kommunens
behandling af dine personlige oplysninger.

P& Datatilsynet.dk kan du laese mere om databeskyttel-
sesradgiverens rolle.

Dato og underskrift

Telefonnummer i dagtimerne

KLE 15.17.06G01 DP 300C (01/2020)

Udarbejdet af KL

Side 4 af 4




	dp300c.pdf
	Tom side


	modtaget_dato: 
	FKADR_kommune: Lejre Kommune

Møllebjergvej  4

4330 Hvalsø
	A: 
	1: 
	Navn: 


	X: 
	1: 
	1: 
	Cpr: 



	dato: 
	1: 

	sygemeldt_aarsag: Off
	livstruende_sygdom: Off
	erhverv: 
	standby: Off
	uddannelse: 
	oplysning_om_fravaer: 
	dato_3: 
	raskmeldt: Off
	dato_4: 
	genoptager: Off
	sygdom_paavirket_arbejdet: Off
	beskrivelse_paavirkning: 
	beskrivelse_paavirkning_inden_sygemelding: 
	dato_9: 
	behandling: Off
	hvordan: 
	oplys_navn_adresse: 
	sygefravaer_skyldes: Off
	personskade_beskriv: 
	hvor_laenge: 
	modpart_forsikringssselskab: 
	policenummer: 
	skadenummer: 
	fuldmagt_navn: 
	fuldmagt_adresse: 
	fuldmagt_tlf: 
	fuldmagt_email: 
	dato_2: 
	samtykkeerklaering2: Off
	samtykkeerklaering1: Off
	dato_5: 
	dato_6: 
	dato_samtykke: 
	underskrift: 
	tlf_dagtimerne: 
	dato_10: 
	antal_arbejdstimer: 


