
Helfo 21-00.01 Nynorsk Endra 09.2025

Skjemaet sender du til:

Helfo 
Postboks 2415 
3104 Tønsberg

Fødselsnummer (11 siffer) eller d-nummer

Postadresse 

Postnummer, stad 

Fornamn, etternamn

2. Opplysningar om den som får fullmakt (fullmektig)
Fødselsnummer (11 siffer) eller d-nummer

Postadresse 

Postnummer, stad 

Kva gir du fullmakt til?

Fyll ut dersom fullmakta er tidsavgrensa:
Til dato Frå dato 

Telefonnummer 

Den som gir fullmakt, må legge ved ein kopi av gyldig legitimasjon med signatur, 
for eksempel førarkort eller pass. 

1. Opplysningar om deg som gir fullmakt (fullmaktsgivar)

Fullmakt for Helfo-
førespurnader
Du skal fylle ut dette skjemaet når du vil at andre 
skal følge opp saker hos Helfo på vegne av deg. 
Fullmektigen henvender seg til Helfo på vegne av 
fullmaktsgiver ved å ringe Veiledning Helsenorge 
på telefon 23 32 70 00.

Du finn meir informasjon på helsenorge.no 

Finne og bytte fastlege

Frikort og eigendelar

Søke om refusjon eller bidrag til eit 
av Helfos områder

3. Opplysningar om fullmakta

Viss ikkje anna er oppgitt, vil fullmakta gi fullmektigen lov til å ta imot alle førespurnader og 
innsyn i sakens dokument. Fullmektigen har lov til å avgjera alle spørsmål i saka. Fullmakta 
gjeld også klagebehandling. Fullmakta gjeld til saka er avslutta, eller fullmakta blir trekt 
tilbake.

Stad og dato

4. Underskrift av fullmaktsgivar
Underskrift 

Fornamn, etternamn

Telefonnummer 

Søknad om Europeisk helsetrygdkort 

Søknad om rettigheitsdokument S1 

helsenorge.no

https://helsenorge.no/fullmakt-ved-helfo-henvendelser
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