KRAV OM GODTGJYRELSE FOR NGDHJELP TIL DYR

Skjemaet skal brukes ved krav om godtgjgrelse ved manglende betaling for nadhjelp til eide dyr og ved utfart nadhjelp til viltlevende dyr
og dyr uten kjent eier eller innehaver. Eventuelt kan utdypning av feltene vedlegges pa eget ark.

& Mattilsynet

Bruk blokkbokstaver ved utfylling av skiemaet. Alle aktuelle felt ma veere utfylt. Kopi av vedlegg og dyrehelsejournal ma foreligge for
at kravet skal kunne behandles. Send inn kravskjema og ngdvendige vedlegg til postmottak@mattilsynet.no, senest 4 maneder etter at

ngdhjelpen ble gitt.

DEL 1 — DYREHELSEPERSONELL OG DYR/DYREEIER KRAVET GJELDER

Dyrehelsepersonellets navn:

Adresse:

Postnummer og poststed:

DHPR-nummer eller HPR-nummer:

Mobiltelefon:

Kontonummer:

Dersom kontonummer for utbetaling tilhgrer en organisasjon eller et firma, ma

du fylle ut feltet for org.nr. og krysse av for riktig organisasjonsform nedenfor.

Organisasjonsnummer:

Aksjeselskap

ENK /DA /ANS

|:| Ideell organisasjon

|:| Statsforvaltningen

Dyreeiers navn:

Dyreeiers adresse:

Dyreeiers postnummer og poststed:

Dyreeiers personnummer:

Dyreeiers telefon:

Dato og klokkeslett for utfart ngdhjelp:

Innleverer sitt navn, adresse, postnummer og poststed, telefon:

Dyrets art:

Dyrets identifisering:

Distriktskontor kravet rettes til:

Begrunnelse for ngdhjelpen dersom dette ikke framgar av journalen (8§ 7, 1. ledd):

|:| Kopi av journal er vedlagt

Kopi av krav om betaling er vedlagt

Undertegnede erkleerer at betaling ikke har funnet sted | | Undertegnede erklzerer ved krav etter § 3 b) at dyret er viltlevende

Undertegnede erkleerer ved krav etter § 3 b) at man ikke finner en eier eller innehaver & rette betalingskravet mot, selv om dyret &penbart har en eier

Beskrivelse av behandlingsavtale med betalingspliktig person (8 7, 3. ledd, bokstav a)):

Kravet og ngdvendige vedlegg sendes til postmottak@mattilsynet.no
Forbrukertelefon: 22 40 00 00 (ditt avdelingskontor)



mailto:postmottak@mattilsynet.no

& Mattilsynet

DEL 2 - SPESIFISERING AV KRAV ETTER 8§ 6: (Spesifiser eventuelt p& eget ark)

Grunnbelgp etter § 6 a), b), c): Sum:
Sum:
Sum:
Tillegg etter § 6 d), e): Sum:
Sum:
Forbruk etter 8§ 6 f): Sum:
Sum:
Sum:
Reisetid etter § 6 h): Sum:
Ngdvendige utgifter etter 8 6 i): Sum:
Eventuelt fradrag etter § 6, 4. ledd: Sum:

DEL 3 — REISEGODTGJYRELSE FOR NIDVENDIG KIJZRING ETTER STATENS SATSER (86, Q)):

Adresse fra:
Ant. km:
Adresse til:
Adresse retur:
Totalutgift, kjaring etter statens satser Sum ant. km. t/r: Gjeldende km-sats: | Sum:

DEL 4 — TOTAL SUM FOR KRAV OM GODTGJYRELSE:

Sum mva.:

Merverdiavgift | Mva. pliktig sum:

Sum krav inkludert mva.:

Dato for kravet: Totalt antall sider vedlagt kravet: Signatur:

Kravet og ngdvendige vedlegg sendes til postmottak@mattilsynet.no
Forbrukertelefon: 22 40 00 00 (ditt avdelingskontor)
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