STATENS Sidelav3
PENSJONSKASSE Legeerklaering ved sgknad

om ufgrepensjon

SPK

Fyllast ut av legen

Les dette for erklaeringa blir fylt ut

Du ma fylle ut heile legeerklaeringa og sende den direkte til Statens pensjonskasse.
Vi returnerer erklaeringa dersom ho er mangelfullt utfylt.

Om pasienten skal sgkje om forlenga eller auka ufgrepensjon, ma du fylle ut
«Legeerklaering ved forlenga/auka uferepensjon» som du finn pad spk.no/skjema.

Honorar for legeerklaering

« Statens pensjonskasse (SPK) samarbeider med Helfo om utbetaling av honorar for utfylt legeerklaering.

« Nar konsultasjonen er avslutta og erklaeringa er utfylt, finn du refusjonskoden i ditt EPJ-system.
Aktuelle kodar startar med «SPK...»

+ SPKs satsar for legehonorar er avtalt med Legeforeningen. Du finn satsane pa spk.no/legehonorar.

Legeerklaeringa sendast i posten til Statens pensjonskasse, postboks 10 Skayen, 0212 Oslo.

Personopplysningar (sgkjaren)

Fadselsnummer (11 sifre) Fullt namn (fornamn, mellomnamn og etternamn)

Om uferleiken

Kva er hovudarsaka til arbeidsuferleiken? (diagnose pa norsk og latin)

Far opp eventuelle medverkande arsaker:

Korleis har sjukdommen utvikla seg og kva symptom har den gitt?
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Nar byrja sjukdommen?

Nar vart sgkjaren ufer pa grunn av sjukdommen?

Kryss av om sgkjaren har vore sjukmeldt for same sjukdom tidlegare:

D Nei D Ja

Viss ja, oppgi nar:

Kryss av om sgkjaren har vore gjennom undersgkingar ved andre institusjonar eller hos spesialist:

D Nei D Ja

Viss ja, for dei opp:

NB! Legg ved kopi av epikrise for undersgkingane.

Ulykke

Kryss av om uferleiken skuldast eit ulykkestilfelle:

D Nei D Ja

Viss ja, korleis skjedde ulykka:

Kryss av om ulykka skjedde i tenesta:

D Nei D Ja
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Vurdering av uferleiken

Vurder arbeidsuferleiken til sgkjaren i prosent: (0-100 %)

NB! Hugs at det ikkje er minimumsgrense pa 50 prosent i Statens pensjonskasse.

Gi ei medisinsk begrunna vurdering av korleis sgkjaren vil fungere i si noverande stilling:

Kryss av om du tror at sgkjaren er, eller vil bli, skikka til & ga over i anna arbeid:

D Nei D Ja

Viss ja, kva slags arbeid?

Tilleggsopplysningar

Kryss av om det er noko i legeerklaeringa som sgkjaren ikkje bgr fa vite om:

D Nei D Ja

Viss ja, oppgi kva sgkjaren ikkje bgr fa vite:

Signatur

Denne legeerkleeringa er gitt pa grunnlag av undersgkingar gjort av underteikna.

Dato (dd.mm.3333a) Underskrift (lege) Stempel (lege/sjukehus)
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