HELSE . ® SPOR-AOST

HONORAR

Navn:

Personnummer: (11 siffer)

Adresse:
Postnr/sted: Bankkontonr:
Skattekommmune: Trekk %:

[ ]ia
[ lia

Selvstendig neringsdrivende

Har du betalt forskuddsskatt

[ ] NEI
[ 1 NEI

Avdeling:

Dato oppdrag:

Spesifikasjon av oppdrag som type oppdrag, pasientnavn etc. Detaljer kan evt. gis i eget vedlegg

Belgp Kontostreng

Ant.timer | Timesats Belgp Artskonto | Ansvarssted | Prosjekt

Sum til utbetaling

Dato & underskrift Dato & attestasjon Dato & anvisning

Veiledning

Skjemaet nyttes til honorar for undervisning, foredrag ol., honorar til spesialister som leies inn (nér de ikke
representerer et firma) og til underholdere, musikere (enkeltpersoner eller grupper) som har oppdrag for et av
helseforetakene i Helse Sar-@st. Alle felt i gverste del ma fylles ut slik at utbetaling og innberetning blir korrekt.
Nederste del fylles ut med de ngdvendige belap, eventuelt totalsummen dersom spesifikasjon er vedlagt.

Skjemaet skal signeres av den som skal mottar utbetalingen som bekreftelse pa at opplysningene er korrekte.

Den som attesterer ma skal fgre pa kontostreng .

Utbetaling ma konteres i henhold til artskontoplanen.

Innholdet i avtalen registreres av leder i skjema i Personalportalen




