CB JIBF R MELDING OM UF@RHET

For medlemmer av NJF
Kundenummer 44235

« Skjemaet kan fylles ut elektronisk, men ma sa skrives ut og signeres

+ Legg ved ufgrevedtak fra NAV

+ Detsendes i posten til JBF, Postboks 235 Sentrum, 0103 Oslo

+  Skjemaet inneholder sensitiv informasjon og ma ikke sendes pa e-post

1 Navn pa medlem i NJF: | |

2 Medlemmets fadselsnummer: | | 11 siffer

3 Medlemmets telefonnummer: | |

4 Kontonummer for utbetaling: | |

5 Nar ble du ufer? |

6 Oppgi grad av ufgrhet: I:I Du ma vare minst 50 % varig ufer.

7 Beskriv arsaken/diagnosen:

Signering

8 Hvilke dokumenter har du lagt ved?

9 Ditt navn: |

10 Dato: |

Din signatur

JBF

Postboks 235 Sentrum, 0103 Oslo

TIf: 21 62 26 00, www.jbf.no .
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