STATENS . Sidelav2
PENSJONSKASSE Legeerklaering ved sgknad om

forlenget/forhgyet uferepensjon

SPK

Fylles ut av legen

Les dette for du fyller ut legeerklaeringen

Du ma fylle ut hele legeerkleeringen og sende den direkte til Statens pensjonskasse. Vi returnerer
skjemaer som er mangelfullt utfylt.

Hvis pasienten skal sgke om ufgrepensjon for farste gang, ma du fylle ut “Legeerklaering ved seknad
om ufgrepensjon” som du finner pa www.spk.no/skjema.

Honorar for legeerklaering

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

« Nar konsultasjonen er avsluttet og erklaeringen er utfylt, finner du refusjonskoden i ditt EPJ-system.
Kodene som er aktuelle starter med “SPK...”

« SPKs satser for legehonorar er avtalt med Legeforeningen. Du finner satsene pa spk.no/legehonorar.

Legeerklaeringen sendes i posten til Statens pensjonskasse, postboks 10 Skayen, 0212 Oslo.

Personopplysninger (sgkeren)

Fadselsnummer (11 sifre) Fullt navn (fornavn, mellomnavn og etternavn)

Om uferheten

Beskriv hva som er drsaken til arbeidsufgrheten (diagnoser pa norsk og latin)

For opp hvordan sgkerens helsetilstand er (objektive funn og symptomer)

Gi en kort oversikt over behandlingen sekeren har fatt siden forrige legeerklaering
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om forlenget/forhgyet uferepensjon

Fylles ut av legen
Vurdering av uferheten

Mener du at sgkeren fremdeles ikke kan arbeide i sin tidligere stilling?

:] Nei D Ja

Vurder sgkerens arbeidsufarhet i prosent (0-100 %)

Kryss av hvis du tror at sekerens helsetilstand kan forandre seg:

D Nei D Ja

Huvis ja, fyll ut hvordan og nar:

NB! Husk at det ikke er minimumsgrense pa 50 % i SPK.

Kryss av hvis du mener at sgkeren er eller kan bli i stand til a utfere annet arbeid:

D Nei D Ja

Hvis ja, fyll ut hvordan og hvilket arbeid:

Tilleggsopplysninger

Kryss avom det er noe i legeerklaeringen som sgker ikke ber fa vite om:

D Nei D Ja

Hvis ja, oppgi hva sgkeren ikke bor vite:

Signatur
Denne legeerkleeringen er gitt pa grunnlag av undersgkelser gjort av undertegnede.

Dato (dd.mm.3333) Underskrift (lege) Stempel (lege/sykehus)
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